
AUTORIZAÇÃO DE RETIRADA DE ALUNO

À direção da ______________________________________,

Eu, ______________________________________, inscrito(a) no CPF sob o nº

______________________, na qualidade de ______________________________________

do(a) aluno(a) ______________________________________, matriculado(a) na turma

______________________________________, AUTORIZO

______________________________________, portador(a) do RG nº

______________________________________ e inscrito(a) no CPF sob o nº

______________________, ______________________________________, a retirar o(a)

referido(a) aluno(a) da escola.

Período da autorização: ______________________________________

Horário: ______________________________________

__________________________________________________________________________________________

Assumo a responsabilidade por esta autorização, que se limita ao período acima e à pessoa

nomeada, e comprometo-me a comunicar a escola em caso de revogação.

______________________________________, ______________.

______________________________________ — CPF ______________________


