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Termo de Autorização para saída para o almoço


Eu _______________________________________________________________, RG nº _________________________________, responsável pelo(a) aluno(a) ___________________________________________, da ___º série do Curso de _______________________ – Integrado ao Ensino Médio, no período integral, de 2º e 6º feira no horário das 7h30min às 15h30min, 
(   ) AUTORIZO (   ) NÃO AUTORIZO a sua saída da unidade Escolar no período do almoço, devendo retornar para a unidade escolar para cumprimento do horário das aulas.

São Paulo, _____de ______________ 2016.



______________________________
Assinatura do Responsável
Nome: __________________________________________________________
Grau de parentesco: _______________________________________________
R.G.:____________________________________________________________
CPF.:___________________________________________________________
Telefone: ________________________________________________________
E-mail:___________________________________________________________
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