TERMO DE AUTORIZACAO / RESPONSABILIDADE

Eu, , portador do
CPF ,( )pai () mie( )responsavel, mediante este instrumento
declaro responsabilizar-me pelo estudante,

,matriculado

(a) neste Estabelecimento de Ensino no ano letivo de 2022, na série/ano do Ensino
Fundamental ( ) Ensino Médio ( ). Comunico, ainda que o estudante acima citado

() vai sair mais cedo do Colégio - horario ;
() chegara atrasado(a);
() estd com o fardamento incompleto;

() mudou de portador — nome:

Telefone para contato :

Garanhuns, . de 20___.

Responsavel

Colégio Mons. Adelmar da Mota Valenca
Av. Jllio Brasileiro, 703 - Heliopolis - CEP. 55.295-475 - Caixa Postal 219 - Garanhuns-PE - Fone/Fax: 87 3761 3225
www.colegiocma.com.br - cmagaranhuns@yahoo.com.br -
CNPJ: 34.074.252/0006-91 - Cadastro: 459.001 - Portaria 6312 - D.0. 05/08/82
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