
Autorizo o(a) aluno(a) ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐☐ 
☐☐ ☐☐ ☐ ☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐ ☐☐                                                                    
a participar do Parlamento Jovem Paulistano, na Câmara Municipal de São Paulo, que será realizado nos 

dias 8 e 12 de novembro, como representante da ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ 
☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐☐☐☐☐

   Data: ☐☐/☐☐/☐☐☐ ☐
_____________________________________________________________ 

Assinatura, nome completo e carimbo do(a) diretor(a)

AUTORIZAÇÃO  
DA DIREÇÃO 

(Deve ser preenchida pelo(a) diretor(a) da escola em letra de forma)

(Deve ser preenchida pelo responsável legal em letra de forma)

(nome da escola)

ENSINO FUNDAMENTAL

ENSINO FUNDAMENTAL

AUTORIZAÇÃO  
DO RESPONSÁVEL LEGAL

2 0 2 1

Eu, ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐ ☐☐☐☐☐ 
parentesco: ☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐ ☐ autorizo o(a) aluno(a)

☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐☐☐☐☐
a participar do Parlamento Jovem Paulistano, na Câmara Municipal de São Paulo, que será realizado 

nos dias 8 e 12 de novembro,  acompanhado(a) por: ☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐☐☐☐☐ 
☐☐☐☐☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐ ☐☐☐☐☐☐☐ 
Telefones do acompanhante: ☐☐          ☐☐☐☐☐-☐☐☐☐     ☐☐          ☐☐☐☐☐-☐☐☐☐

Data: ☐☐          /☐☐          /☐☐          ☐ ☐                        
_____________________________________________________________  

Assinatura do Responsável

O acompanhante tem necessidades especiais?  ☐   Sim  ☐ Não

Quais? ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐  ☐ 

2 0 2 1


