
 

 
 

 
ESCOLA SECUNDÁRIA INFANTA D. MARIA 

                  

 

Autorização do(a) encarregado(a) de educação: 
 

 

Na Escola Secundária Infanta D. Maria, neste ano letivo, existe um grupo equipa, do Desporto Escolar, na 

modalidade de Voleibol, escalão Iniciadas femininas, com treinos de acordo com os seguintes horários: 

VOLEIBOL 

Dia Horário Local 

Segunda-feira 
14:45-16:00 Pavilhão Municipal Mário Mexia 

Quarta-feira 

 

Com a ficha de autorização, abaixo apresentadas, a aluna deve entregar fotocópias do Cartão da Escola e 

Cartão de Cidadão, Passaporte ou Autorização de Residência. 

Ao assinar a autorização está a confirmar a participação efetiva da sua educanda nas atividades, nos treinos e 

nos jogos/competições.  

 Em todas as atividades do grupo equipa de Voleibol serão cumpridas todas as normas de segurança e bem-

estar das praticantes, que estarão sempre abrangidas pelo Seguro Escolar.  

Sempre que necessário a Escola será responsável pelo transporte e alimentação das atletas. 

 

Contatos: Professor Licínio Matias – Telemóvel: 969820020 email: licinio.matias@esidm.pt 

      Coimbra, 25 de setembro de 2023 

O Professor Responsável pelo grupo equipa 

____________________________ 

(Licínio Matias) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 
Eu, _____________________________________________ Encarregado(a) de Educação da aluna 

_______________________________________________ da turma ____ do ____º ano, declaro que 

autorizo a minha educanda a participar nas atividades de treino, de acordo com o horário 

apresentado, competição e inerentes transportes, na modalidade de Voleibol, bem como outras que 

me venham a ser comunicadas no âmbito do Desporto Escolar, organizadas pela Escola Secundária 

Infanta D. Maria ou estruturas do Ministério da Educação e Ciência. 

 

Mais declaro, que a minha educanda não apresenta problemas de saúde que a impeçam de praticar a 

modalidade e que farei todas as diligências no sentido de lhe ser realizado um controlo médico prévio. 

 

Coimbra, _____ de outubro de 2023 

                                                                     O/A Encarregado(a) de Educação 

______________________________________ 
 

 

Caso seja necessário, poderei ser contatado: Telemóvel ___________ Email____________________________ 

mailto:licinio.matias@esidm.pt

