
 

 

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA DE ALUNOS(AS) MENORES 

 

Eu,____________________________________________________________, portador 

do RG.:__________________________, na condição de responsável legal pelo(a) 

aluno(a)____________________________________________________ matriculado(a) 

no ________ano, autorizo a sua saída no horário de encerramento de aula, no período 

matutino, às terças (9º ano) e quintas (5º ao 9º ano), no horário do almoço. Estou ciente 

que nos dias citados o(a) aluno(a) deverá retornar ao colégio para dar continuidade as 

aulas escolares no período vespertino conforme horário de aula. A saída será registrada 

pelo ponto eletrônico na portaria. Ciente que, assumo quaisquer riscos que possam 

ocorrer no trajeto feito pelos alunos da escola até o local almoço e no seu retorno à 

escola. 

 

Itabaiana,_____de________________ de 2023. 

 

_______________________________________________________________ 
Assinatura do responsável 

 

 

Observação: 

1. Autorização por telefone (ligação) não será aceita. 

2. Caso haja necessidade, em último caso, a autorização poderá ser enviada pelo 

Whatsapp (79) 9 9650-1595, o modelo dessa autorização estará disponível no nosso 

site Alternativo Colégio e Curso (prealternativo.com.br) e deverá ser preenchida e assinada 

pelo responsável legal do(a) aluno(a) e será confirmada por ligação telefônica pela secretaria 

da escola. 

3. Está autorização só terá validade para o ano letivo de 2023. 

https://prealternativo.com.br/

