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PARANA SECRETARIA DA EDUCACAO E ESPORTE

GOVERNO
DO ESTADO

TERMO DE AUTORIZAGCAO PARA TRANSLADO DE ALUNO(A)

Eu, ,
RG na condicao de responsavel legal do(a) aluno(a)
matriculado no Colégio Estadual ,
municipio de - PR, AUTORIZO O TRANSLADO DO(A)

ALUNO(A) para participar da Oficina

a ser realizada no Seed Lab (Rua Salvador Ferrante, 1651 - Boqueirao -

Curitiba) nos dias e de de 20 .

' de de 20

Assinatura do Pai, Mae ou Responsavel

Avenida Agua Verde, 2140 | Vila Izabel | Curitiba/PR | CEP 80240.900 | Brasil | Fone:41 3340.1500 www.educacao.pr.gov.br



