® SERVICO PUBLICO FEDERAL )
MINISTERIO DE ESTADO DA EDUCACAO
Ak A CYECHOLOGIA INSTITUTO FEDERAL DE EDUCACAOQ, CIENCIA E TECNOLOGIA DE SAO PAULO
CAMPUS BRAGANCA PAULISTA

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA SAIDA DE ALUNOS MENORES E VEICULACAO DE IMAGEM DE
MENOR DE 18 ANOS.

Eu portador(a) (nome

do responsavel legal) de identidade RG: , CPF:

, declaro ser responsavel legal pelo (a) aluno (a)

, menor de 18 anos, matriculado (a) no

curso , junto ao IFSP- Campus Braganca

Paulista.

Por meio deste documento:

() AUTORIZO a saida do (a) aluno (a) desacompanhado(a) ao final da aula.

() AUTORIZO a saida do (a) aluno (a) das dependéncias do campus acompanhando pelo responsavel:

1. RG

2. RG

() AUTORIZO a veiculagdo da imagem do menor em relatdrios institucionais (pesquisa e extensdo) e
nos meios de comunicagdo institucionais (site e redes sociais do IFSP — Campus Braganca Paulista).

() NAO AUTORIZO a veiculagdo da imagem do menor.

Braganca Paulista, de de 2020.

Nome Legivel dos pais ou responsavel

Telefones para contato: ( ) -

IFSP - Campus Braganca Paulista — Av. Major Fernando Valle, 2013 - S&o Miguel - Braganca Paulista - SP, Brasil - CEP 12903-000
Fone: (11) 4034-7800. www.bra.ifsp.edu.br
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