COLEGIO

Israelita
NN

A gente acredita na sua estrela

Autorizagcao — Saida de Estudos

Autorizo meu filho/minha filha a participar da saida de estudos para Torres, no dia
16 de setembro.

Aluno:

RG: Data de nascimento:

Nome do pai:

Telefone do pai:

Nome da mae:

Telefone da mae:

Assinatura do responsavel



