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ANEXO V

AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO EM VISITA TÉCNICA / AULA DE CAMPO 
Eu, __________________________________________________, responsável pelo (a) aluno(a) ______________________________________________________, regularmente matriculado(a) no curso _____________________________ no IF SUDESTE MG - Campus Juiz de Fora, autorizo o(a) mesmo(a) a viajar, nos termos do art. 83, § 1º, alínea “b”, nº 2, da Lei Federal nº 8069/90 – Estatuto da Criança e do Adolescente, com destino à cidade de _______________________________ na companhia do Professor ___________________________________, portador do documento de Identidade nº _____________________, com saída prevista para o dia ___/___/___ às ________horas do IF SUDESTE MG – Campus Juiz de Fora e retorno previsto para o dia ___/___/___ às _________horas  no IF SUDESTE MG – Campus Juiz de Fora. Esta viagem tem como objetivo_____________________________________________________________________. Estou ciente que, caso o retorno seja após as 20 horas, o aluno menor de idade permanecerá nas dependências do IF SUDESTE MG – Campus Juiz de Fora aguardando a presença de um dos pais, ou responsável legal, para a saída do mesmo.
Autorizo, ainda, o registro fotográfico do meu filho durante a visita técnica, bem como a postagem nos sítios eletrônicos e demais canais do IF Sudeste MG Campus Juiz de Fora.
Juiz de Fora, ___ de ________________ de _____.

___________________________________

Assinatura do Responsável

RG nº ______________________

Telefone de contato ____________________
IMPORTANTE: O aluno deverá entregar esta autorização ao servidor proponente 
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