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COORDENAÇÃO 

(63) 3363-9350 / (63) 98454-0027 | www.colegiodasirmas.com.br | anosiniciais@adm.sousagrado.com.br 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO PARA SAÍDA DE ALUNOS SEM O RESPONSÁVEL 

 

Eu, ____________________________________________________________________, 

portador do RG _______________________ e CPF _________________________, residente na 

_____________________________________________________________________________, 

condição de responsável legal pelo(a) aluno(a) ________________________________________ 

_____________________________________, matriculado no ______ Ano do Fundamental Anos 

Iniciais do Colégio Sagrado Coração de Jesus, autorizo a sua saída no horário de encerramento 

de aula sem a presença de acompanhante. Ciente que assumo quaisquer riscos que possam 

ocorrer do trajeto da escola até o seu destino.  

 

. Porto Nacional, ______ de__________________2023.  

 

___________________________________________________________ 

Responsável Legal 

 

Obs.: Lembramos que o(a) aluno(a) que não tiver o termo de autorização de saída 

preenchido só poderá sair da escola com o responsável. O termo deve ser entregue pelo 

responsável, pessoalmente, para a Coordenação da escola. Não será aceita pela escola 

autorização realizada por telefone. 


