
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 

Eu _______________________________________________________________, 

Portador do B.I. / cartão de Cidadão nº _____________________, emitido em 

____/____/____ , pelo arquivo de ___________________ declaro por minha vontade 

e inteira responsabilidade que autorizo o meu educando 

_____________________________________________________________ nascido em 

___/___/_____ a participar no passeio de BTT, organizado pela Comissão de 

Melhoramentos de Vilela, em 19 de Novembro de 2017. 

 

_____ de _________________ de 2017 

 

O Encarregado de Educação 

 

________________________________________ 

 


