

TERMO DE AUTORIZAÇÃO – SEMANA DA JUVENTUDE



[bookmark: _GoBack]Eu, ________________________________________________, portador (a) do RG nº _______________________, autorizo meu (minha) filho (a) ________________________________________________, portador (a) do RG nº ______________________, estudante do _______ ano da Escola Estadual ________________________________________________ a participar das atividades da Semana da Juventude. 




Assinatura do responsável: ________________________________________________

