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I FESTIVAL RIBALTA DE ARTES CÊNICAS
	AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO



	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

Nome: ______________________________________Data de Nascimento: __ /__ / __

Sexo: _________ Documento de Identidade: ___________Telefone: ______________

Endereço: ___________________________________ Nº: _____ Bairro: ___________

Pai: __________________________________ Mãe: ___________________________

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL:

Nome: ______________________________________Data de Nascimento: __ /__ / __

Endereço: __________________________________ Nº: _____ Bairro: ____________

RG: _______________ Órgão Emissor: __________ CPF: ________________________

Estado Civil: ___________________________ Profissão: ________________________

Telefone: __________________________ Telefone comercial: ___________________

Autorizo o aluno acima citado a participar do I FESTIVAL RIBALTA DE ARTES CÊNICAS da Rede Municipal de Ensino de Campo Grande.

Data: ____ / ____ / ____

_____________________________________

Assinatura do responsável legal

	AUTORIZAÇÃO DE USO DE IMAGEM E SOM



	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO:

Nome: ______________________________________Data de Nascimento: __ /__ / __

Sexo: _________ Documento de Identidade: ___________Telefone: ______________

Endereço: ___________________________________ Nº: _____ Bairro: ___________

Pai: __________________________________ Mãe: ___________________________

IDENTIFICAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL:

Nome: ______________________________________Data de Nascimento: __ /__ / __

Endereço: __________________________________ Nº: _____ Bairro: ____________

RG: _______________ Órgão Emissor: __________ CPF: ________________________

Estado Civil: ___________________________ Profissão: ________________________

Telefone: __________________________ Telefone comercial: ___________________

Autorizo A Secretaria Municipal de Educação a utilizar a imagem e o som do aluno acima citado, decorrentes da participação do I FESTIVAL RIBALTA DE ARTES CÊNICAS da Rede Municipal de Ensino de Campo Grande, em página da internet desta Secretaria e em peças publicitárias e/ou virtuais.

Data: ____ / ____ / ____

_____________________________________

Assinatura do responsável legal


