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Registro, [DIA, MÊS e ANO].


Assunto: Termo de Autorização para Viagem Técnica

Eu, [NOME DO RESPONSÁVEL LEGAL], portador(a) do RG nº [NÚMERO DO RG] e CPF nº [NÚMERO DO CPF], residente e domiciliado(a) à [ENDEREÇO COMPLETO], na qualidade de responsável legal do(a) menor [NOME DO MENOR], portador(a) do RG nº [NÚMERO DO RG DO MENOR], aluno(a) regularmente matriculado(a) na [NOME DA INSTITUIÇÃO], AUTORIZO a sua participação na viagem técnica promovida pela instituição de ensino, conforme os seguintes dados:
· Destino: [DESTINO DA VIAGEM]
· Data da viagem: [DATA DA VIAGEM]
· Horário de saída: [HORÁRIO DE SAÍDA]
· Horário de retorno (previsto): [HORÁRIO DE RETORNO]
Declaro estar ciente e de acordo com a realização da atividade, bem como das condições da viagem técnica, incluindo transporte, segurança e acompanhamento de um colaborador da instituição. Estou ciente de que a instituição de ensino tomará todas as providências para garantir a segurança dos participantes, mas isento a instituição de qualquer responsabilidade por ocorrências fora do âmbito de sua organização e controle.
Autorizo ainda, em caso de necessidade, a prestação de atendimento médico ao(à) menor acima identificado(a) e, se necessário, o encaminhamento a unidades de saúde adequadas para os devidos cuidados.

Contato de emergência: 
Nome: [NOME DO CONTATO] 
Telefone: ([DDD]) [NÚMERO DO TELEFONE] 
Parentesco: [PARENTESCO]

Por ser expressão da minha vontade, firmo o presente Termo de Autorização.
Local e Data: [LOCAL E DATA]
Assinatura do(a) responsável legal (manuscrita): _________________________________
Nome legível do(a) responsável legal: [NOME LEGÍVEL]
Assinatura do(a) menor (manuscrita): __________________________________________
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