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Florianópolis, XX de Xxxxx de 2018.

Aos pais ou responsáveis por alunos menores de idade,

No dia XX de Xxxxx de 2018, iremos realizar atividade de visita (ou o quê?) ao XXXXX (Museu, Escola, etc.), localizado (Endereço Completo), referente à atividade de Estágio Curricular Supervisionado da/as/o/os??? estagiária/as/o/os??? XXXXX (Nome Completo) e XXXXX (Nome Completo), com orientação da/as/o/os??? Professora/as/o/os XXXXX (Nome Completo), da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC), e supervisão da/as/o/os??? Professora/as/o/os??? XXXXXX (Nome Completo), da Escola XXXXXX (Nome Completo).

O Transporte será realizado pela Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) com saída prevista da Escola XXXXXX no horário das XX:XX e chegada na escolas às XX:XX. Pois, a participação é gratuita e não haverá cobrança de mensalidade ou taxa, ou qualquer tipo de contribuição financeira para participar do evento.
Se precisar levar lanche, água, etc. deve estar escrito aqui o que precisam levar.

	________________________

Fulana/o de Tal

Professora Orientadora

CEART/UDESC

Contato/s:
	________________________

Fulana/o de Tal

Supervisora

Escola XXXXX

Contato/s:
	________________________

Fulana/o de Tal

Estagiária

Contato/s:
	________________________

Fulana/o de Tal

Estagiária

Contato/s:
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AUTORIZAÇÃO 
DE PARTICIPAÇÃO EM VISITA (OU O QUÊ?) PARA MENOR
(ENTREGAR PARA A/AS/O/OS ESTAGIÁRIA/AS/O/OS ESSA PARTE DA AUTORIZAÇÃO, PREENCHIDA E ASSINADA)

Eu, ___________________________________________________________________________________________ 

(Nome Completo do Pai e/ou Mãe e/ou Responsável), portador da Cédula de Identidade nº ______________________________________________ e CPF nº ________________________________________,

 residente à (Endereço, Número, Complemento – se tiver) ________________________________________________

______________________________________________________________________________________________, na Cidade e Estado de ____________________________________________________________________________  AUTORIZO ____________________________________________________________________________________
(Nome do Menor) a participar da visita (ou o quê?) ao XXXXXXX, localizado no Bairro XXXXXX, na Cidade de XXXXXX (SC), no dia XX (Dia) de Xxxxxx (Mês) de 2018.

Observações
:

a) O transporte será gratuito e realizado pela Universidade do Estado de Santa - UDESC.
b) Horário Previsto de Saída da Escola XXXXXXX:
c) Horário Previsto de Chegada na Escola XXXXXXX:

	_________________________________________, 
	________/__________________/2018.

	(Local)

	(Dia e Mês)


_________________________________________________________

(Assinatura do Pai e/ou Mãe e/ou Responsável)

�Fazer uma breve explicação do Evento, local, o que precisa levar, etc. Esse texto pode ser alterado, de acordo com a necessidade da atividade.


�Esse texto pode ser alterado, de acordo com a necessidade da atividade.


�Alterar de acordo com a necessidade. O objetivo é que a pessoa responsável tenha ciência do que é importante saber.
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