SCOLA DE

. INOVADORES SAO PAULO
anVOCpS = 2.
ANEXOC

AUTORIZAGAO PARA MENORES DE IDADE
(a ser enviado/postado por vocé conforme solicitagao no ato da inscrigao)

AUTORIZAGAO DO RESPONSAVEL PARA PARTICIPAGCAO DE
MENORES DE 18 ANOS EM CURSO

Eu, pmmg&M ;"l? MNVYUGLO M’U’R , com nacionalidade

an;O. , estado civil foﬂ&‘/‘a} ., profissdo

resident ’ e domiciliado(a) na

A Pecins Penawo > JOL2

. identidade (RG) n° Y A2¢ O¥ /.  Orgio expedidor
557 . cPF 40.2. 35'8-33‘Z' 39, telefone n° 46“38?00'/(!5'{

autorizo participagao de meu/minha

filho(a)/pupilo(a) aé:uuo Wdﬂﬁ e /Mmméaz Camdols.

nascido na
data de .24 /40 1.2029  identidade (RG) re (5 Orgao
expedidor _ S S Q , @ participar do curso denominado “Escola de Inovadores”, que ocorrera

sob a forma online no primeiro semestre de 2025.

&‘Aé f’{QU%W Js 1Y) WJ!QQ/DJ/NOJZ 5 (Sua cidade e data)

N0t (oot ﬁ&m&dﬁ ((/pvo‘ .

(Nome completo da mae, pa: ou responsavel)

Assinatura da mae, pai ou responsavel de préprio punho

GOVERNO DO ESTADO



