AUTORIZAÇÃO

Eu, _________________________________________________________________________, responsável pelo (a) aluno (a) ____________________________________________________,

matrícula n° _____________ turma ______________, autorizo o (a) mesmo (a) a participar do evento/saída _________________________________________________________________, a ser realizada (o) na cidade de _______________________________________________, nos dias __/__/__ a __/__/__, estando ciente dos objetivos da atividade e dos compromissos a serem observados pelo discente, bem como dos horários e itinerários previstos para os deslocamentos:
Data de partida: _____/_____/_____ 



Horário de saída: _____:_____

Local de partida: ______________________________________________________________________
Data de retorno: _____/_____/_____ 



Horário de Retorno: _____:_____
Local de retorno: ______________________________________________________________________
Servidores que acompanharão o discente: __________________________________________________
Registrar abaixo problemas de saúde existentes, alergias, utilização de medicamentos, outras observações que julgar pertinentes: 

____________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________________

Telefone de contato pais/responsáveis: ____________________________________________________

Telefone de contato do aluno participante: _________________________________________________

  __________________________


________________________

Assinatura do responsável 



Assinatura do aluno:

Pelotas, ___ de ___________ de ______.
