
            
 
 

CONSELHO GERAL 

Eleição dos Representantes dos Pais e Encarregados de Educação 

 

Nome BI/CC Nome do Educando/a* Escola Assinatura 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

*Matriculado(a) à data em Escola do Agrupamento 

 

Data ___/___/____    

 

Associações: _____________________________________________________________________________________________  


