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					     ESCOLA MUNICIPAL (DIGITAR O NOME DA ESCOLA) - ED. INF. E ENS. FUNDAMENTAL. 	 Eu ___________________________________________________________________________	______________________________________________________________________________	(nome do(a) responsável do(a) estudante) RG. sob o n.º _______________________________,	CPF sob o n.º _________________________, autorizo o(a) estudante _____________________	__________________________________________________________________________,	a realizar a aula extracurricular (colocar o nome da atividade extracurricular) com a escola	(informar o local da atividade extracurricular) estando ciente do lugar, horário e dia.	Local: inserir o local da aula extracurricular.	Data: inserir dia, mês e ano.	Horário: inserir o horário	________________________________________________________________	Assinatura do(a) responsável pelo(a) estudante
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