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Nucleo:
(Municipio/Bairro)
TERMO DE AUTORIZACAO DOS PAIS/RESPONSAVEIS
Eu, portador do CPF n? e
do RG n? , residente e domiciliado no endereco ,

na qualidade de pai/mae/responsavel do aluno

)

portador do CPF n? e do RG n? , autorizo sua viagem e participacao
no , a ser realizado no dia no local ,
com saida prevista as e retorno previsto as

, de de 20 .

Telefone do responsavel

Assinatura do responsavel
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