Acad Etec

Direcdo de Servicos Pedro D'Arcadia
Académicos Neto Centro
Assis Paula Souza

Ato Legal de Criagdo: Decreto Estadual n°. 37.735, de 27 de outubro de 1993

SOLICITAGAO PARA SAIDA ANTECIPADA DE ALUNO MENOR

Nome do(a) Responsavel:

Grau de Parentesco: RG/CPF:

Telefone para contato:

Nome do(a) Discente:

Curso/Série:

Data da Saida: / / Horario da Saida:

MOTIVO DA SAIDA ANTECIPADA:

A Etec entrard em contato com o responsavel para confirmar as informacgées descritas neste documento antes
da liberagéo do(a) discente. .

O(A) discente sé tera sua saida liberada APOS a entrega desta solicitacdo devidamente preenchida e assinada
pelo responsavel legal.

Declaro serem verdadeiras as informagdes acima mencionadas e me responsabilizo pela
saida antecipada do menor sob minha tutela. Declaro também estar ciente que, ao se
ausentar da Unidade antes do horario habitual, nao podera retornar sob nenhuma
hipdtese.

Reservado a Diretoria de Servicos Assis, de de
Académicos

Data:___ /[

responsavel pela confirmagdo

e liberacdo do(a) menor assinatura do responsavel supracitado

INFORMA-SE QUE, SEGUNDO O ARTIGO 307 DO CP, ASSINAR DOCUMENTO EM NOME DE TERCEIRO, EM
PROVEITO PROPRIO OU ALHEIO, E CRIME E PODE LEVAR DE TRES MESES A UM ANO DE DETENCAO, E/OU
MULTA.

Rua Senhor do Bonfim, 1226 | Vila Xavier | Assis, SP | Tel.: (18) 3302-4600
https://etecassis.cps.sp.gov.br | e095acad@cps.sp.gov.br | e095.secretaria@etec.sp.gov.br
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