	[image: Logo 1]
	
	[image: logo CAVG4]



AUTORIZAÇÃO


Eu, ________________________________________________________________, responsável pelo (a) aluno (a) ________________________________________ _______________________________________, matrícula n° _____________ Turma ______________, autorizo o (a) mesmo (a) a sair da Escola para ________________________________________________________________ ________________________________________________________________
na data ____/____/______, no horário de ____:____, estando ciente que será de minha responsabilidade.


Pelotas, _____ de __________________ de _______.
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