AUTORIZACAO DE SAIDA
CORAL JOVEM - ITAIPAVA, RJ

Eu, , identidade n°

inscrito(a) no CPF/MF sob o n° , domiciliado a Rua
,n° , Bairro: ,

Cidade: , responsavel legal pelo(a)

menor , DECLARO que estou ciente e

AUTORIZO sua saida do Instituto Petropolitano Adventista de Ensino (IPAE) para realizar
atividade extracurricular esportiva, cultural ou religiosa que ocorrera nos dias e horarios
abaixo anotados:

Data da Saida: 01/05/2017

Data do Retorno: 01/05/2017

Horario de Saida: 12h30

Horario de Chegada: 17h00

Local do Evento:

PARQUE MUNICIPAL DE EXPOSIC@ES DE PETROPOLIS, ITAIPAVA
Forma de Translado: 6nibus / van

Tipo de Evento: APRESENTACAO MUSICAL

O responsavel esta ciente de que a ndo entrega da presente autorizagdao impedira a
participacao do menor no evento.

) de de 2017

(assinatura)

0OBS:

Favor enviar o documento assinado escaneado ou fotografado digitalmente com boa
qualidade para o e-mail marcio.conrad@gmail.com ou, copie e preencha as informagodes
nesse documento no corpo de e-mail para enviar (utilizar preferencialmente o e-mail
cadastrado por ocasiao da matricula).




