SANT
CLARA  yroRiz4ACd0 PARA VIAGEM DE ALUNO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Eu, , RG n’
residente  na ,

AUTORIZO o(a) meu(minha) filho(a)
, a viajar para

, na cidade de

acompanhado(a) do(a) professor(a)

RG . Esta autoriza¢do tem validade somente para o dia

de de e, portanto, deverd permanecer junto aos

documentos do(a) menor, ndo podendo ser retida por qualquer orgdao ou autoridade, seja

qual for o pretexto.

Lagoa da Prata — MG, de de 201 .

(Assinatura)

(reconhecer firma por autenticidade — Res. CNJ 74/2009)



