INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA

TERMO DE AUTORIZACAO DE SAIDA DE ALUNOS MENORES -

INTEGRADOS
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 de , periodo

__°ano, junto ao IFSP- Campus Presidente Epitacio.

Por meio deste documento,

AUTORIZO:

() antecipadamente a saida do (a) aluno (a) das dependéncias do campus apés o término das aulas no periodo
matutino, quando houver continuidade das aulas no periodo vespertino. Estou ciente que, em alguns dias da
semana o aluno(a) devera retornar ao campus para dar continuidade das aulas no periodo vespertino conforme o
horério de aulas. A sua saida sera registrada em livro junto a portaria.

() asaida nas semanas de avaliacdes e reavaliacdes, antes do término de horario de aulas. A permissdo de saida

nos dias de avaliacOes sera somente no horério das dltimas aulas.

NAO AUTORIZO:

() asaida do (a) aluno (a) das dependéncias do campus apds o término das aulas no periodo matutino, quando
houver continuidade das aulas no periodo vespertino.

( ) asaida do (a) aluno (a) das dependéncias do campus apds o término das aulas no periodo matutino, quando
houver continuidade das aulas no periodo vespertino, EXCETO quando o intervalo ocorrer entre 10h45 e 14h00.

() a saida nas semanas de avaliacdes e reavaliacdes, antes do término de horério de aulas.

OBSERVACOES:

1 - O aluno nao autorizado podera sair da escola antes do horario de encerramento das aulas com a autorizagao
especificada pelo documento de TERMO DE SAIDA ANTECIPADA, a ser retirado na sala sala 27, (bloco 1, piso
superior), ou modelo impressa disponivel no site devidamente preenchida e assinada por seu responsavel legal e
confirmacao telefonica deste para a CAE. Ou, podera sair da escola com a PRESENCA do responsavel legal.

2 - Autorizagao por telefone ndo seré aceita pelo IFSP-Campus Presidente Epitacio.

Este documento tera validade para as acdes durante o ano de 2018.

Presidente Epitacio, ___de de 2018.

Nome Legivel dos pais ou responsavel
Telefones para contato:( ) -

() -




