
AUTORIZAÇÃO PARA PART I	 IPAÇÃO DA 	OMUNIDADE ES	OLAR
PARA AT IV IDADES EM HORÁRIO ES	OLAR

E�, , da ,
doc�mento nº , por meio desta, a�torizo as pessoas
discentes, docentes e demais f�ncionárias desta instit�ição de ensino a participarem das oficinas do Projeto
de Redes Com�nitárias do Instit�to N�pef d�rante o horário das atividades escolares.

As atividades ocorrerão no(s) dia(s) no local .

O Projeto de Redes Com�nitárias consiste na implementação de �ma rede de comp�tadores
destinada ao �so com�nitário de se�s rec�rsos e conectividade e é promovido em parceria com

.

Nos comprometemos, q�ando as atividades ocorrerem fora das dependências da escola, a designar
�ma pessoa da nossa eq�ipe para acompanhar as pessoas discentes d�rante a realização das atividades,
zelando pela seg�rança e bem-estar de todas as pessoas participantes.

É imprescindível ressaltar q�e, no caso de pessoas menores de 18 anos, esta a�torização deverá ser
apresentada em conj�nto com a a�torização encaminhada pelas pessoas responsáveis legais da pessoa
menor de idade.

Ao conceder esta a�torização, manifesto me� conhecimento e concordância com os termos
estabelecidos, permitindo a participação das pessoas discentes e docentes mencionadas nas atividades do
Projeto de Redes Com�nitárias, conforme as datas e local informados.

, dia de de

(Assinat�ra)
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