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ANEXO I
ANEXO I – FICHA DO ALUNO E AUTORIZAÇÃO       Modalidade: (       )cartaz          (        )frase 
PREENCHIMENTO DIGITAL
	I Mostra Virtual do Projeto Via Escola da Semana Nacional do Trânsito 2019
DIRETORIA DE ENSINO:
ESCOLA:
Nome do (a) Diretor (a):

	Nome do aluno (a):
Idade:                        nº RA/RG.                                              Série/Classe:

	Endereço:
Complemento:                                                Bairro:
Cidade:
Telefone Residencial:(     )                                          Celular (     ):

	Professor (a) orientador (a):
E-mail: 

	AUTORIZAÇÃO DO RESPONSÁVEL PARA MENORES DE 18 (DEZOITO) ANOS
Autorizo meu (a) filho (a) ............................................................................................................................................ 
RA/RG ............................................................, participar e cumprir todas as etapas definidas nas orientações da I Mostra Virtual do Projeto Via Escola da Semana Nacional do Transito 2019

 Nome Completo e Legível do Responsável: .....................................................................................................................................
R.G.:
Assinatura: 
 Local:                                                     Data: 
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