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AUTORIZAÇÃO PARA PARTICIPAÇÃO EM VISITA TÉCNICA

Eu, ________________________________________________________ Rg nº _________________ domiciliado na rua _________________________________________________________________ na Cidade de __________________________ AUTORIZO o meu filho(a) ou dependente _______________________________________________________________ a participar da Visita Técnica a ser realizada em ___________________________________________________________, na cidade de __________________________________________________________, na data de _____________________________. 

[bookmark: _GoBack]O horário de saída será às ____________________________________________, do local _________________________________________________________________________________ e retorno com horário de _______________________________________________ com saída do local ____________________________________________________________________________, com previsão de chegada às ____________________.

Solicita-se que os alunos e visitantes usem calçados fechados (sapatos ou tênis), calças compridas e cabelos presos. Levar RG para a identificação.


ITAPETININGA, _______DE ____________DE ___________.



____________________________________
Assinatura do responsável
Avenida João Olímpio de Oliveira, 1.561 – Vila Assem – CEP: 18202-000 – Itapetininga-SP – (15) 3376-9930
https://itp.ifsp.edu.br/ifspitap/
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