ANEXO V

TERMO DE AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA
SAIDA DE MENOR

Eu,
RG n° telefone/whatsapp  n°
autorizo o(a) menor RG

telefone/Whatsapp n°
a realizar visita a XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX, NO dia XXXXXXXXXXXXXXXXXXX para
participar do evento

Os alunos serao acompanhados pelo(a) professor(a)

Previsdo de saida do Campus Sao Miguel Paulista: xx
Previsdo de chegada ao evento: xx

Previsdo de saida do evento: xx

Previsao de retorno/chegada ao Campus S&o Miguel Paulista: xx

Sao Paulo, __de de 2026

Assinatura da/do responsavel
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