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DIRETORIA GERAL/CAMPUS AVARÉ




ANEXO III - TERMO DE AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA SAÍDA DE MENOR DE 18 ANOS



Eu___________________________________________________CPF_______________________telefone/Whatsapp nº______________________________autorizo o(a) aluno(a)___________________________________________CPF___________________________telefone /Whatapp nº _____________________________a realizar a visita a __________________________________, no dia ____/____/_____ para participar do evento________________________________. Os(as) alunos(as) serão acompanhados pelo(a) professor(a)_______________________________________________________.


Previsão de saída do Campus: ___________

Previsão de chegada ao evento: __________

Previsão de saída do evento: ____________

Previsão de retorno/chegada ao Campus: _________




Avaré,___________________de ________________de 20_______





____________________________
 Assinatura da/do responsável
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