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TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA DA UNIDADE 

ESCOLAR  

2024  

Eu, ____________________________________________________________,de 
nacionalidade ___________________, portador do RG nº: _______________, CPF nº 
____________________,  residente à Rua ______________________________ 
___________________________________, Nº _________, Bairro ____________, 
Município__________________________ Estado:__________________________ 
Pai/mãe e/ou responsável pelo menor: ___________________________________ 
___________________________________, RM: _________, aluno regularmente 
matriculado na: 
(   ) 1ª série  (   ) 2ª série  (   ) 3ª série  
 
Do curso de: 

(   ) (   ) EM Administração   (   ) (   ) M-Tec Recursos Humanos 
(   ) (   ) Ensino Médio com Ênfase em Linguagens (   ) (   ) M-Tec em Informática para Internet 

(   ) (   ) M-Tec em Serviços Jurídicos (   ) (   ) M-Tec em Segurança do Trabalho 

(   ) (   ) M-Tec em Marketing (   ) (   ) M-Tec em Comércio Exterior 

 
 (   ) Técnico em __________________________ (noturno) 

 
Por esta ser a expressão da minha vontade, declaro que: 
 
 (     ) NÃO AUTORIZO A SAÍDA. Saíra apenas com a presença dos pais ou responsáveis mediante 
assinatura no livro de ocorrências na Portaria da ETEC. O aluno não poderá se ausentar da 
Unidade Escolar para assuntos particulares desacompanhado de um responsável. Não será 
autorizada a dispensa do aluno através de contato telefônico, e-mail, bilhete ou whatsapp. 
 
(    ) AUTORIZO A SAÍDA . Poderá sair desacompanhado, sem a necessidade de conhecimento dos 
pais ou responsáveis, apenas mediante assinatura do livro de ocorrência na Portaria. Neste caso, 
anexar uma cópia do RG do responsável que assinar esta autorização. 

 
                                         

Itapetininga,____de_____________de 2024. 
 

__________________________________________________ 
Ass. dos pais ou responsáveis  


