AUTORIZAGAO DE SAIDA ANTECIPADA

Eu, '
RG no, , responsavel pelo (a)
menor & .

aluno (a) deste estabelecimento de ensino na =Série dgd':lo grau,
autorizo sua saida antecipada dia / /___. ‘a.partindai L " aula,
as horas, pelo motivo de: ISR R RLY &

DecIai‘b"es""c'ar::,c_:jieﬁté,.q:u'e a perda de qualquer aula pode afetar o acompanhamento
e o aproveitamento do curso.

Assinatura do Pai ou Responsavel

/ /




