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Eu, _______________________________________, RG ________________________, 

responsável pelo aluno (a)_________________________________________________, autorizo 

sua participação  no Projeto de Ensino ____________________________________________ 

_______________________________ no período de _____/____/______ a _____/____/______. 

 

 

São José dos Campos, _____ de _________________ de 2020. 

 

 

 

_________________________________________  

Assinatura do responsável legal 

 

 

__________________________________________ 

Telefone residencial ou celular do responsável 


