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Exmo. Sr. Encarregado de Educacao

Este ano letivo ird ser constituida, na Escola sede do Agrupamento Muralhas do
Minho, a Assembleia de Delegados de Turma, com 0s seguintes objetivos:

-Mobilizar os alunos para uma intervengao organizada e ativa na vida da escola,
através das suas estruturas democraticas;

-Desenvolver valores, atitudes e praticas que contribuam para a formacao de cidadaos
conscientes e participativos na sociedade;

-Desenvolver a criatividade e a autonomia, estimular a reflexao e possibilitar a
intervencao dos alunos na vida da escola e na resolugao de problemas.

Esta Assembleia de Delegados de Turma devera reunir, em principio, duas vezes por
periodo, as quartas-feiras, das 14h10 as 16h30.

Cabe aos Delegados de Turma ou, na auséncia deste, ao subdelegado representar
com responsabilidade os colegas da Turma nas Assembleias de Delegados; transmitir
informagdes da Assembleia de Delegados aos colegas da turma; recolher
criticas/propostas dos colegas para a Assembleia de Delegados e colaborar com os
colegas de turma para resolver problemas da turma e propor atividades.

Tendo o seu educando sido eleito pela turma como o delegado ou subdelegado é
imprescindivel a sua presenca e participacdao nas Assembleias de Delegados. Iremos
proceder a 1.2 reunidao no dia 13 de Outubro (quarta-feira) das 14h10 as 16h30.

Sendo assim, solicita-se a V. Exa a necessdria autorizagdo. Para tal, deve assinar a
parte inferior deste documento assinalando a sua intengao.

Data: 29/09/21 A Diretora

(E favor devolver a parte inferior preenchida)

Agrupamento de Escolas Muralhas do Minho

Eu, Enc. de Educacao do aluno: , ano/turma,

, tomei conhecimento da importéncia da Assembleia de Delegados de Turma e
assino a minha decisdo quanto a presenca e participacdo do meu educando nas
Assembleias de Delegados de Turma.

Autorizo: |:| N&o Autorizo: |:|

Assinatura do Encarregado de Educagao:

'/ GARANTIA DA QUALIDADE
NA EDUCAGAO E FORMAGAO PROFISSIONAL



