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MINISTÉRIO DA

EDUCAÇÃO



ANEXO 2

AUTORIZAÇÃO PARA A PARTICIPAÇÃO DE ESTUDANTES MENORES EM EVENTOS CIENTÍFICOS, TECNOLÓGICOS, ACADEMICOS E ESPORTIVOS

Eu,______________________________________________________________,  RG ________________ CPF___________________, responsável legal pelo menor________________________________________, estudante do Instituto Federal do Paraná Câmpus __________________, curso _____________________________, autorizo sua participação no   Evento__________________________________________ que se realizará no(s) dia(s)______________________________ no município de __________________.

  Informo que em caso de emergência médica, poderei ser comunicado(a) no(s) telefone(s):__________________, ________________.

(   ) Esclareço que o mesmo não é alérgico a nenhum tipo de medicamento.

(   )Esclareço que o mesmo é alérgico aos seguintes medicamentos:

_______________________________________________________________________.

_______________, ____/____/________

Assinatura do Responsável com firma reconhecida
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