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TERMO DE RESPONSABILIDADE



Eu____________________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________________ 
portador do B.I. | Cartão do Cidadão ______________________________ emitido a ___| ___|______ em ___________________, encarregado de educação/ tutor legal de _________________________________ 
___________________________________________________, nascido em ____|____|______, portador do B.I. | Cartão do Cidadão _______________________ emitido em ___ | ___|_____, autorizo a frequência do meu educando na atividade ____________________________________________________, a decorrer no(a) _________________________________________________________________________________ na data ___| ___| 20__.


[bookmark: _GoBack]___________________ de _______________ de 20__





____________________________________________
Assinatura do encarregado de educação / tutor legal
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