
 
 
 
 

AUTORIZAÇÃO PARA AS ATIVIDADES COMPLEMENTARES FACULTATIVAS 
 

São Paulo, ___ de _____________ de 2018 
À Direção do Liceu Pasteur 

 

Autorizo________________________________________________________________________________________________________________, aluno regularmente matriculado  
 

no(a)__________ ano/série __________, nº _____________, do Ensino ____________________________________________,a participar da Atividade Complementar  
 

Facultativa de ________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 
 

O dia da semana que autorizo para a prática é ________-feira das ________h________ às ________h________, em que a modalidade é oferecida. 
 

Nome do responsável _______________________________________________________________________________________, que é _____________________________ do aluno. 
 

Data do Contrato assinado na Tesouraria: __________/ __________/20____          Telefone para contato: (_____) ___________________________ 
 

_______________________________________________                   ________________________________________________ 
 Assinatura do Responsável            Rubrica do Profissional/Técnico 

 

(Fazer uma autorização para cada modalidade) 
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L I C E U  P A S T E U R 
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Educação Básica 
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