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AUTORIZAÇÃO 

 

 

 

 

 
AUTORIZAÇÃO DO PAI OU RESPONSÁVEL  

Aluno menor de 18 anos de idade deverá ter a autorização do Pai ou Responsável, para participar em 

todas as fases do Concurso de Desenho, que faz parte do Programa Viva Alemanha/SP. 

 
 

 

Autorizo meu (minha) filho(a) ...............................................                           

.......RA/RG........................  a participar do “Concurso de Desenho” que faz parte do Programa Viva 

Alemanha/SP  e a cumprir todas as etapas estipuladas no regulamento. 

Local: ................................................................   Data: ...__________ 

Nome completo e legível do responsável: 

.......................................................................................................................... 

RG: ........................ Telefone: (                 )                        Celular (                 ) 

 

Assinatura do Responsável: _____________________________________________________ 


