
Nome:______________________________________________________________________________ CPF: ________________________________

Data Nascimento: ____/____/____    Idade: ______     Naturalidade: _________________________________________ UF: ____________

RG: ______________________ Org. Emissor: _______   UF: ______    Data Emissão: ____/____/_____ 

Endereço: _____________________________________________________________________ Nº __________ CEP: _______________________

E-mail: ___________________________________________________ Religião: __________________________ Igreja: _____________________

Raça: ____________________ Telefone: (     ) _____________________________  Grau de Parentesco: _____________________________

                                    
Nome:______________________________________________________________________________ CPF: ________________________________

Data Nascimento: ____/____/____    Idade: ______     Naturalidade: _________________________________________ UF: ____________

RG: ______________________ Org. Emissor: _______   UF: ______    Data Emissão: ____/____/_____ 

Endereço: _____________________________________________________________________ Nº __________ CEP: _______________________

E-mail: ___________________________________________________ Religião: __________________________ Igreja: _____________________

Raça: ____________________ Telefone: (     ) _____________________________  Grau de Parentesco: _____________________________

                                    

                    [     ] Desacompanhado(a)                       [      ] Transporte Escolar                     [     ] Acompanhado(a)

                                    

Eu, _________________________________________________________________________ Portador do RG nº __________________________

Responsável pelo(a) aluno(a) _________________________________________________   Série: ___________________________________

Turma [      ]  Fundamental [      ]  Médio  [      ] autorizo o aluno(a) sair do colégio ao final das atividades de cada dia

letivo do ano de: _________                                           

Nome:______________________________________________________________________________ CPF: ________________________________

Data Nascimento: ____/____/____    Idade: ______     Naturalidade: _________________________________________ UF: ____________

RG: ______________________ Org. Emissor: _______   UF: ______    Data Emissão: ____/____/_____ 

Endereço: _____________________________________________________________________ Nº __________ CEP: _______________________

E-mail: ___________________________________________________ Religião: __________________________ Igreja: _____________________

Raça: ____________________ Telefone: (     ) _____________________________  Grau de Parentesco: _____________________________

                                    

AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DO ALUNO

Data: _____/_____/_____                                                            Assinatura: ______________________________________________
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