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DEPARTAMENTO DE ENSINO

SETOR DE APOIO ACADÊMICO
Av. Copacabana, 100 – Bairro Piratini – CEP 9316-120

Sapucaia do Sul/ RS

Fone/fax (51) 3452-9200 – apoioacademico@sapucaia.ifsul.edu.br

AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DE ALUNO MENOR

Eu, ________________________________________________________________, responsável pelo (a) aluno (a) ______________________________________________________________, da turma _______, autorizo-o (a) a participar da atividade: _____________________________________________________________________________, a ser realizada no dia ___________, no/em _____________________________________________________________________________, com saída prevista às _____h_____min e chegada prevista para às ____h_____min.

Sapucaia do Sul,___de____________de 2012
_________________________________________________

Assinatura

Nome:

                  RG:
Quem deve preencher? Pais ou responsáveis por aluno menor

Para quem deve entregar? Para servidor responsável pelo projeto de saída do aluno
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