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FICHA DE INSCRICAO
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AUTORlZA(;/E\O DO ENCARREGADO DE EDUCA(;AO (para menores de 15 anos)

Eu, abaixo assinado, na minha condigéo de encarregado de educagdo, autorizo a inscrigdo do meu educando
na Biblioteca Municipal de Torres Vedras assumindo total responsabilidade pelos meus actos.

Assinatura legivel
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