@instituto AUTORIZAGCAO PARA PARTICIPACAO DA COMUNIDADE ESCOLAR
nUPef PARA ATIVIDADES EM HORARIO ESCOLAR

Eu, [Nome da Pessoa Responsavel]

[Cargo da Pessoa Signataria] 4. [Nome da Escola]

b

documento n° [numero do RG ou CPF da Pessoa Responsavel] , por meio desta, autorizo as pessoas
discentes, docentes e demais funciondrias desta instituicdo de ensino a participarem das oficinas do Projeto

de Redes Comunitérias do Instituto Nupef durante o horario das atividades escolares.

As atividades ocorrerdo no(s) dia(s) [d2ta(s)] no local

[local]

O Projeto de Redes Comunitarias consiste na implementacdo de uma rede de computadores

destinada ao uso comunitario de seus recursos ¢ conectividade e ¢ promovido em parceria com

[nome das parcerias locais]

Nos comprometemos, quando as atividades ocorrerem fora das dependéncias da escola, a designar
uma pessoa da nossa equipe para acompanhar as pessoas discentes durante a realizacdo das atividades,

zelando pela seguranga e bem-estar de todas as pessoas participantes.

E imprescindivel ressaltar que, no caso de pessoas menores de 18 anos, esta autorizagdo devera ser
apresentada em conjunto com a autorizagdo encaminhada pelas pessoas responsaveis legais da pessoa

menor de idade.

Ao conceder esta autorizagdo, manifesto meu conhecimento e concordancia com os termos
estabelecidos, permitindo a participacdo das pessoas discentes e docentes mencionadas nas atividades do

Projeto de Redes Comunitarias, conforme as datas e local informados.

Insira o nome da cidade aqui, dia 00 de més de 0000

(Assinatura)

Insira aqui 0 Nome Completo antes de imprimir
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