
Pessoas

AUTORIZADAS

Nome do Estudante:_________________________________________________________________________

Série: _______________________ Turma: _________________________ Turno: ________________________

Nome do Responsável:_______________________________________________________________________

Nome Completo Identidade/ Órgão Expedidor Relação/ Parentesco

IMPORTANTE!

Obs¹: Em caso de eventualidade de outra pessoa vir buscar o (a) estudante (não sendo uma das citadas 
acima), favor comunicar por escrito na agenda previamente.

Obs²: Caso os pais sejam separados, a escola NÃO PODERÁ IMPEDIR que nenhuma das partes busque o (a) 
filho (a) sem ordem judicial apresentada à Instituição, mesmo que seus nomes não constem na lista de 
pessoas autorizadas.

Obs3: Somente mediante autorização na agenda, as crianças serão liberadas a sair com seus irmãos dos 
blocos B, C, ou D. Porém, NÃO PODERÃO PERMANECER EM QUALQUER DEPENDÊNCIA DO COLÉGIO, para 
isso, oferecemos plantões que dão maior segurança aos estudantes.

ESTÁ FICHA É DESTINADA AS PESSOAS  AUTORIZADAS A RETIRAR O ESTUDANTE DO COLÉGIO.

Águas Claras - DF, ______de _____________________de _______.

______________________________________
Assinatura dos pais/responsáveis
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