PROJETO
Crianca e
Adolescente
Protegidos

AUTORIZACAO

A Escola/Colégio/Instituicédo ,

representado(a) neste ato por

participante do Projeto Criangas e Adolescentes Protegidos, vem por meio desta solicitar
autorizagdo para acompanhar os alunos no deslocamento da escola até o posto de
atendimento do Instituto de Identificacdo do Estado do Parand, nesta cidade, bem como,
para assinar os documentos necessarios para requerer a expedicdo do documento de
identidade.

Informamos que ja& consta agendamento junto ao Instituto de Identificacdo para as

criangas/adolescentes aqui mencionados para o dia / / e que

0s mesmos serdo acompanhados pelo funcionario abaixo:

RESPONSAVEL DA ESCOLA/COLEGIO:
RG: CPF:
CARGO:

Ponta Grossa, de de 2016.

ASSINATURA DO REQUERENTE



PROJETO
Crianga e
/4 Adolescente
~ - Protegidos

Acompanham o presente requerimento:

Cépia simples de documento de identificagédo do responsavel por acompanhar as criangas/adolescentes.
Cépia simples do documento de identificacdo do requerente (diretor/coordenador da escola).

Relacdo com o nome das criancas e adolescentes que constem nas autoriza¢cdes dos genitores.

Cdpia simples da autorizagéo dos responsaveis para participacao da crianca e do adolescente no Projeto

e acompanhamento do mesmo ao Instituto de Identificacéo.



