INSTITUTO FEDERAL DE
EDUCACAQ, CIENCIA ETECNOLOGIA

DECLARAGAO DE AUTORIZAGAO DE SAIDA DE MENORES

Eu, )

RG: , CPF: ;

responsavel pelo/a estudante,

prontuario PE , matriculado/a no ° ano do Curso Técnico

em Integrado ao Ensino Médio, do Instituto

Federal de Educacéo, Ciéncia e Tecnologia de Sdo Paulo - Campus Presidente

Epitacio, autorizo, na minha auséncia, o/a Sr./a

a retirar o/a estudante da instituicdo, com minha total anuéncia.

Nome do/a Responsavel:

Assinatura do/a Responsavel

Presidente Epitacio, de de 2026.




