[image: ]
TERMO DE SOLICITAÇÃO DE SAÍDA ANTECIPADA DE ALUNO (A) MENOR DE IDADE

 À Coordenação Pedagógica da IEC Riacho

Prezados(as) Senhores(as) Pedagogos(as), Eu, _________________________________, portador(a) do CPF nº ____________, responsável legal pelo(a) aluno(a) abaixo identificado(a) e menor de idade, venho por meio deste solicitar a dispensa e saída antecipada de meu(minha) filho(a)/tutelado(a) das dependências da instituição, na data e horário especificados. 
DADOS DO(A) ALUNO(A): _______________________________________________
Turma/Série: _________________________ do Curso Técnico em Informática 
DETALHES DA SOLICITAÇÃO
Data da Saída Antecipada: ______/______/________ 
Horário Previsto para a Saída: ______h______min 
Motivo da Solicitação (descreva brevemente):___________________________________________
RESPONSABILIDADE E ACOMPANHAMENTO
Declaro, para os devidos fins e sob minha total responsabilidade como pai/mãe/responsável legal, que: 
· Tenho ciência de que a saída antecipada do(a) aluno(a) implica em sua ausência nas atividades pedagógicas previstas para o período restante do dia letivo, e que a recuperação de eventual conteúdo ou avaliação será de responsabilidade do(a) próprio(a) aluno(a) e da família, conforme as diretrizes da escola. 
· Assumo integral responsabilidade pela segurança e bem-estar do(a) aluno(a) a partir do momento de sua saída das dependências da escola, eximindo a instituição de qualquer responsabilidade civil ou criminal decorrente deste fato.
· Comprometo-me a comunicar previamente a escola caso haja qualquer alteração no horário ou pessoa responsável pelo acompanhamento/retirada. 
O(A) aluno(a) sairá da escola:
( ) Acompanhado(a) por mim, o(a) próprio(a) responsável legal (solicitante).
( ) Acompanhado(a) por terceiro(a) devidamente autorizado(a) por mim:Nome Completo do(a) Terceiro(a):_________________________CPF do(a) Terceiro(a):___________Parentesco/Relação com o(a) aluno(a):________________________________Telefone de Contato do(a) Terceiro(a):_________________________ (Obs.: O(a) terceiro(a) autorizado(a) deverá apresentar documento de identificação original com foto no momento da retirada do(a) aluno(a).)
( ) Sozinho(a). Tenho plena ciência de que, ao autorizar meu(minha) filho(a)/tutelado(a) menor de idade a sair desacompanhado(a) da escola, a responsabilidade pela sua segurança e bem-estar, bem como por seu trajeto e destino, passa a ser exclusivamente minha a partir do momento em que o(a) aluno(a) deixar as dependências da instituição.

AUTORIZAÇÃO E ASSINATURA
Em conformidade com o Art. 125, IV, do Regimento Escolar da Funec, que veda ao estudante ausentar-se do estabelecimento de ensino sem prévia autorização, formalizo esta autorização. 

Contagem/MG, ______ de _________________ de __________. 


Assinatura do Pai/Mãe/Responsável:


DESTINADO A ESCOLA

Horário da Saída Efetiva: ___h____min          Visto do(a) Funcionário(a) da Secretaria/Portaria: 
FUNEC Riacho
Rua Rio Tietê, 211 | Riacho das Pedras Contagem, MG
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