
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

                        Eu,______________________________________, responsável pelo aluno 

______________________, responsabilizo-me, também, por retirar do Colégio os seguintes 

alunos abaixo relacionados, para irem à festa de aniversário do meu filho(a): 

 

Alunos da sala do meu filho: sala ________ (favor especificar o ano e a turma) 

 

Alunos de outras salas:  

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

Telefone para contato:___________________                              _______________________ 

                                                                                                               Ass. do Responsável 
 

 

                                   São José do Rio Preto, ___/___/___. 
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