
TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA PASSEIO 

 

(nome), inscrito(a) no CPF sob o nº (informar) e no RG nº (informar), 

residente e domiciliado(a) à (endereço), na qualidade de Responsável 

Legal do(a) menor (nome da criança), inscrito(a) no CPF sob o nº (CPF 

aluno), autorizo sua participação no (nome do passeio), organizado pela 

(nome da escola), a ser realizado no dia (data). 

(município) - (UF), (dia) de (mês) de (ano). 

(assinatura) 

Nome Responsável 

 


