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TERMO DE AUTORIZACAO DE SAIDA DOS TREINOS
Eu, portador do CPF n? e
do RG n@ , residente e domiciliado no enderego ,

na qualidade de pai/mae/responsavel do aluno ,

portador do CPF n? e do RG n¢ , autorizo a sua saida de forma

independente no hordrio de encerramento dos treinos.

, de de 20 .

Telefone do responsavel

Assinatura do responsavel

TERMO DE AUTORIZAGCAO DE SAIDA DOS TREINOS

Eu, portador do CPF n2 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 a sua saida de forma

independente no hordrio de encerramento dos treinos.

p de de 20 .

Telefone do responsavel

Assinatura do responsavel




