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	AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DE ALUNO DESACOMPANHADO

E/OU 
COM IRMÃO RESPONSÁVEL

	
	



	Eu,
	

	
	(nome do responsável legal, o mesmo que consta no contrato de prestação de serviços)

	R.G. nº
	
	, residente na Rua
	

	
	nº
	
	Bairro:
	

	, da cidade de  
	
	, responsável legal do menor

	

	aluno(a) do ___º ano do □Ensino Fundamental  □Ensino Médio, 
do Colégio Agostiniano São José, autorizo o acima citado a sair do Colégio nas seguintes condições:

1. [image: image1.jpg]      Sem a companhia do responsável, em qualquer ocasião;

2.       Na companhia do(s) seu(s) irmão(ãos), que estuda(am) no Colégio Agostiniano São José, no ano letivo de ______, em qualquer ocasião:

	
	que está cursando o
	
	ano do

	(nome do irmão)
	□ Fundamental     □ Ensino Médio

	
	

	
	que está cursando o
	
	ano do

	(nome do irmão)
	□ Fundamental     □ Ensino Médio

	
	

	
	que está cursando o
	
	ano do

	(nome do irmão)
	□ Fundamental     □ Ensino Médio

	
	


	São José do Rio Preto,
	
	de
	
	de
	.


________________________________________
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