Portimao, 10 de Fevereiro de 2014

Exmo. (%) Sr. (a) Encarregado (a) de Educacao:

No ambito de uma investigacdo de Mestrado em Psicologia Clinica e da Saude
sobre a Qualidade de Vida Relacionada com a Saude e as Percecbes das Atitudes
Parentais dos Adolescentes com Alteragdes Neuromotoras, foi efetuado um pedido de
autorizacdo ao Conselho Executivo da Escola que o seu educando frequenta para que,
com a ajuda da sua Professora de Sala/Ensino Especial, este pudesse vir a responder a
alguns questionarios sobre este tema.

Na medida em que, para a realizacdo desta investigacdo necessitamos de ter
acesso a alguns dados relativos ao aluno e a sua situacdo educativa, vimos por este meio
solicitar a sua autorizacdo para que o seu educando(a) possa colaborar como participante
nesta investigacdo. A participacdo do seu filho é fundamental!

Desde ja, garantimos a preservacao da confidencialidade da informacéo recolhida
e que ndo serdo recolhidos dados que possam vir a revelar a identificacdo dos
jovensparticipantes no estudo.

Peco-lhe que devolva até a proxima semana a parte abaixo do picotado desta carta
ao diretor de turma do seu filho, bastando para isso preencher no espaco indicado o0 nome
do seu educando e assinando por baixo. A participacdo do seu filho neste estudo €
totalmente voluntéria, podendo este desistir a qualquer momento, se assim o desejar.

Grato pela sua atencdo e colaboracdo. Com os melhores cumprimentos,

(Daniel Alves)

Mestrando em Psicologia Clinica e da Saude

EU, , encarregado(a) de
educago do aluno AUTORIZO/NAO

AUTORIZO (riscar o que ndo interessa) o meu educando a participar nesta investigacao.

(Assinatura do Encarregado de Educacéo)



