AUTORIZAÇÃO

Este campo deve ser preenchido e ASSINADO pelo pai (ou mãe) do aluno menor de 18 anos

Eu, (nome completo), _____________________________________________
(grau de parentesco) _____________ do menor  _______________________
_____________________________________________________________,
autorizo-o(a) a participar do Parlamento Jovem 2014 , da Assembleia Legislativa do Estado de São Paulo, que será realizado nos dias 6 e 7 de novembro,  acompanhado(a) pelo responsável indicado a seguir.

Nome completo da pessoa que virá com o aluno nos dias 6 e 7 de novembro à Assembleia Legislativa: _____________________________________________________________

telefones do acompanhante: 

NÃO ACEITAREMOS INSCRIÇÃO SEM ASSINATURAS!
DECLARAÇÃO

 (Este campo deve ser preenchido pelo aluno MAIOR de 18 anos)

Eu, (nome completo)  _________________________________________ ,
declaro estar ciente e de acordo com as normas apresentadas neste Manual referente à realização do Parlamento Jovem 2014 da ALESP.


