hém GRUPO ESCOTEIRO DESTERRO - 52°/SC
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Eu
portador do CPF n°:

(Nome completo do pai ou responsavel)

' do(a) menor:

(Nome completo do menor)

Autorizo o(a) mesmo(a) participar das atividades no Grupo
Escoteiro Desterro e dependéncias da UFSC — Universidade Federal
de Santa Catarina, atividade que tem como responsavel a chefia da
respectiva sessdo e sua Diretoria Direta, do Grupo Escoteiro
Desterro.

Dou permissao desta forma aos adultos responsaveis, tomarem
todas as providéncias para que a atividade transcorra em perfeita
ordem e para resolverem eventuais problemas que necessitem

solucéo urgente.

de| de

Floriandpolis (SC) ,

Assinatura do pai ou responsavel
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