
    

 

 

AUTORIZAÇÃO 

Eu, ______________________________________________________, responsável pelo (a) aluno 

(a) _____________________________________________________, da Turma _____, autorizo-o (a) a 

participar da saída de estudos “Litoral Norte” no dia 30 de abril do corrente ano. 

Número do documento do Aluno: _____________________________________________       

 

 

_______________________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

Colégio Santa Teresa de Jesus  

Telefone: 3398.7815 – www.stateresa.com.br 
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