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REQUISIÇÃO DE SAÍDA DO ESTUDANTE PARA ALMOÇO 

(Objetivo: confecção da carteirinha) 

 

 

Na condição de responsável legal, eu ____________________________________________ 

__________________________________________________________________________, 

RG: _______________________ autorizo aluno (a): ________________________________ 

 _________________________________________________________________________, 

matriculado no ______ ano do Curso Técnico Integrado em 

___________________________________________, a sair do Campus no horário de 

12h00min as 14h00min para almoçar em casa. 

 

 

Atenção: 

Anexar a esse termo uma cópia legível do documento de identidade do responsável legal que 

é quem poderá assiná-lo. 

 

 

 

 

Assinatura por extenso do Responsável legal (De acordo com documento de identidade) 

Telefone(s) para contato: Celular: _______________________  Fixo: ___________________ 

 

Congonhas _________de __________________________de 20___. 


