
 

DECLARAÇÃO 

AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PELO ALUNO  

 

 

Em observância ao disposto no estatuto da Criança e do Adolescente (Lei Federal n. 8.069, de 13 de julho de 

1990), eu __________________________________________________, CPF________________________, 

residente a ______________________________________________________________________, autorizo 

expressamente, na qualidade de ______________________________  do menor 

___________________________________________, CPF ______________________________ a participar 

da(s) atividade(s) educacional(is) a ser(em) realizada(s) em: 

 

Data: ____/_______ /______  

Horário: _____________________________ 

Local: _______________________________________ 

 
 

Estou ciente de que, em caso de falsidade ideológica estou sujeito às sanções prescritas no Código Penal 

Brasileiro e as demais legislações aplicadas.  

 

 

..............................................., .............de...........................de........... 

(Local e data de assinatura) 

 

_______________________________________________ 

Assinatura do Responsável pelo aluno 

Telefone para contato:  (       ) ____________________________ 

 

 

Obs.: anexar a esta declaração um documento de identificação do responsável com foto.   

 
 


