R

SAGRADA |{ GERAGAO

ORQUESTRA PARQUE ESCOLA

AUTORIZACAO PARA MENOR

Autorizacdo pelo responsavel legal para participagdo no projeto “Orquestra Parque Escola Sagrada

Geracgao”.
Nome do Pai, Mae ou Responsavel legal:
CPF: Identidade: Profissao:
Endereco completo:
Telefones de contato:
Autorizo a Participacao do meu filho(a):
Nascidoem ___/ /  Identidade n® no Projeto “Orquestra Parque Escola

Sagrada Geragao”, promovido por esta Associacdo, devidamente registrada, de carater gratuito e
voluntario com objetivo de aprender e divulgar a Educacdo Musical e Educacdao Ambiental.

Observacdes importantes:
¢ Dia e horario das aulas é disponibilizado no site e no grupo de Whatsap. Havendo mudanga,
sera informado pelos meios de contato.
e O Aluno apresenta algum problema de salde que requer cuidados? () sim ( ) ndo. Se “sim”,

quais cuidados?

e O trajeto e o deslocamento do menor é de inteira responsabilidade da familia.
e O menor devera levar garrafa d’agua, |apis, borracha, caderno e lanche (se preferir).
Importante o acompanhamento dos pais aos locais de aula.

e Vocé autoriza mensagens por Whatsapp para melhor comunicagdo? () SIM () NAO. Se vocé

marcou “sim”, qual o nimero?

Nome do responsavel (nome Legivel)

Visto do coordenador do Projeto

Belo Horizonte, de de 2019



