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 AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM PARA MENOR

Eu, ________________________________________________________________,

portador(a) do RG nº_________________________ e CPF ________________________

autorizo meu(minha) filho(a) __________________________________________________

___________________, ______ anos de idade, portador(a) do RG Nº_______________ e

CPF__________________________ matriculado(a) no Curso _______________________

_________________________  do  Colégio  Técnico  de  Floriano,  a  viajar  com  o(a)

professor(a)_______________________________________________________________

com o objetivo de participar do(a)______________________________________________

no dia _______/_______/___________. 

Floriano(PI), _______ de _________________ de 20_____

____________________________________________

Assinatura do responsável

OBS: Anexar cópia do RG do responsável.
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