
                                                                                                                                 
                                    
 
 
 
  

 

Eu,_________________________________________________________________________, 

encarregado de educação do(a) atleta(a)___________________________________________ 

DECLARO QUE AUTORIZO o(a) mesmo(a) a participar nos IV Campeonato Concelhio de 

Futebol Amador de Lousada, no escalão de _________________________ , em representação 

da equipa: ________________________________________________. 

Contacto do Encarregado de Educação _______________________________ 

Assinatura Encarregado de Educação______________________________________________ 

 

Lousada, ____ de _________________ de 20____ 
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encarregado de educação do(a) atleta(a)___________________________________________ 

DECLARO QUE AUTORIZO o(a) mesmo(a) a participar nos IV Campeonato Concelhio de 

Futebol Amador de Lousada, no escalão de _________________________ , em representação 

da equipa: ________________________________________________. 

Contacto do Encarregado de Educação _______________________________ 

Assinatura Encarregado de Educação______________________________________________ 

 

Lousada, ____ de _________________ de 20____ 

 

 
 

Autorização do Encarregado Educação   
 

Autorização do Encarregado Educação  
 


