
AUTORIZAÇÃO PARA FESTA DOS 100 DIAS

Através da presente, eu____________________________________

Autorizo meu filho _________________________________________

Nascido em __/__/______, com ________anos de idade, portador da

Carteira de identidade nº ____________________________________

Expedida pela ____________________(órgão expedidor) a ingressar e

Permanecer no evento (FESTA DOS 100 DIAS) que será realizado no

ESPAÇO BULL PUB, no dia 14 de agosto de 2019.

*Estou ciente que qualquer ato indisciplinar ou ingestão de bebidas

alcoólicas, não é responsabilidade do Colégio, mas sim do respon-

sável quem autorizou a entrada do seu filho no evento.

*No evento estarão presentes funcionários e professores do Colégio

Sólido.

_________________________________________________
Assinatura do pai, mãe ou responsável legal

_____________________________
Número da identidade do pai, mãe ou responsável legal:

Observação: anexar xerox do RG do pai, mãe ou responsável legal.


