
               AUTORIZAÇÃO                    
EU_____________________________________________________CPF:__________________, 

telefone_______________________, responsável pelo estudante_______________________ 

_______________________________, do ______ano do Ensino ______________, nascido na 

data ___/___/______ autorizo a sua participação nas aulas de _______________________ do 

Programa: Arte e Cultura na Escola, nos dias:___________________, hora:_______________. A 

vinda do (a) aluno (a) para a aula e seu retorno para a casa são de responsabilidade dos pais ou 

responsável 

Ass. ___________________________________                                    Data: _____/_____/2023. 
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