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________________________________________________________________________________________________________________________

Etec Peruíbe

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL
(no caso de o Voluntário ser menor de idade)

Etec de Peruíbe

Na condição de responsável pelo (a) menor ____________________________________________________,
nascido (a) em _____/ _____/_____, portador (a) do R.G._____________________________________, declaro que o (a) autorizo a participar de projetos e atividades de voluntariado com finalidade educativa, de _____/ _____/_____ a _____/ _____/_____, no modo como indicado abaixo: 

Descrição do projeto: (preenchimento da escola)

	

	

	

	

	




Dados do responsável:
Nome:__________________________________________________________________________________ 
Data de nascimento: _____/ _____/_____ RG_______________________ CPF________________________ Endereço________________________________________________________________________________
Telefone (     ) _____________ Celular (     )_______________ Email:________________________________

Peruíbe, _____ de _____________________ de _________. 


Assinatura:_________________________________________


_______________________________________________________________________________________
www.etecperuibe.com.br
R. Alan Kardec, 1695 - Balneário Três Marias, Peruíbe - SP, 11750-000, • SP • Tel.: (13) 3453-3584
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