


Ao Colégio Marista Graças
Informo, a seguir, as pessoas autorizadas a retirarem o (a) meu (minha) filho (a) no ano letivo de 2019. Além disso, comprometo-me a fazer o registro na agenda escolar, caso haja necessidade da terceira pessoa buscá-lo na escola, além dos responsáveis diretos. Em caso de alteração sobre pessoas autorizadas, comunicarei ao colégio por meio deste documento.
Estudante: ____________________________________________________ Turma: _________
	
Inserir foto



Autorizado 1 (pai/mãe ou responsável direto)
Nome: ___________________________________________________
Grau de parentesco: ________________________________________
CPF: _____________________________________________________
RG: ______________________________________________________

	
Inserir foto


Autorizado 2 (pai/mãe ou responsável direto)
Nome: ___________________________________________________
Grau de parentesco: ________________________________________
CPF: _____________________________________________________
RG: ______________________________________________________

	
Inserir foto


Autorizado 3
Nome: ___________________________________________________
Grau de parentesco: ________________________________________
CPF: _____________________________________________________
RG: ______________________________________________________

[bookmark: _GoBack]Nome do responsável: ___________________________________________________________
Assinatura do responsável: _______________________________________________________
Data: ______ /_______ /______
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