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AUTORIZAÇÃO
Eu _________________________________, portador(a) do RG________________ mãe (  ) pai ( ) responsável (  ) pela criança/adolescente: ___________________________________ autorizo o(a) mesmo(a) a participar dos Desfiles das Escolas de Samba de Mococa, pela GRES |UNIDOS DA MOCOQUINHA, a serem realizados nos dias ​​__ e__ de________ de 20__ , na Avenida Monsenhor Demosthenes P.B. Pontes– Mococa - SP, bem como a participar dos ensaios que antecedem os desfiles de acordo com as necessidades da escola, pelo(a) qual assumo inteira responsabilidade. 





Mococa, ___ de _____________ de 20__
_____________________________________
Assinatura do Responsável
Documentos necessários: cópia da identidade do responsável 

E cópia da Certidão ou Identidade da criança ou adolescente
G.R.E.S UNIDOS DA MOCOQUINHA


CNPJ da Instituição: xxx.xxx.xxxx-xx


Rua: Venceslau Bras, 62 – Mocoquinha – Mococa-SP


CEP: 13730-000


Fone:3665-4020









