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                                                                    Tereza Ap. Nunes Cardoso de Oliveira
			
_____________________________________________________________________________________ 


 Solicitação para saída antecipada de aluno menor. 

Nome do responsável pelo aluno (a) 

_________________________________________________________________________

menor:____________Grau de Parentesco:____________________________

RG: _______________________ Telefone para contato____________________________ 

Nome do aluno (a) 
_________________________________________________________________________

menor:_______ Curso _________________________________________ 

Módulo________________ Turma__________ 

Período_______________Data de solicitação: ____/_______/__2014_. Horário:_________. 

Motivo:______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________  
 
____________________________________________________________________________
                    


 
O aluno só terá sua saída liberada com a entrega do documento devidamente preenchido à secretaria e após confirmação via contato telefônico com o responsável. 




Declaro serem verdadeiras as informações acima mencionadas, 
e me responsabilizo pela saída antecipada do menor indicado.


                                                                     _________________________________________
                                                                   Assinatura do Responsável Pelo Aluno  
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