
CMBTI DINORAH RODRIGUES PEÇANHA 

Autorização para passeio escolar 
 

Senhores pais ou responsáveis, 

Nosso passeio será em Itaipava, no dia 29/10/2026 (quinta-feira). Como haverá saída 

dos alunos da escola, é necessária a autorização assinada pelos pais ou responsáveis 

para a liberação e participação no passeio. 

 

Eu, __________________________________________________, responsável 

pelo(a) aluno(a)___________________________________________, AUTORIZO sua 

saída da escola para participar do passeio em Itaipava, no dia 

29/10/2026.Turma:_______. 

____________________________________________ 
Assinatura do pai, mãe ou responsável 

 

Data: ______/______/__________ 


