
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM

( D E V E  S E R  A S S I N A D A  P O R  A M B O S  O S  G E N I T O R E S  O U  R E S P O N S Á V E I S  L E G A I S ,  C O M  F I R M A  R E C O N H E C I D A  

E M  C A R T Ó R I O .  O  R E C O N H E C I M E N T O  P O D E  S E R  F E I T O  TA M B É M  D I G I TA L M E N T E  V I A  G O V. B R  O U  E -
N O TA R I A D O ) 





Eu, Pai, ___________________________________________________________________,


Documento (RG, Passaporte ou RNE) nº ________________________________________, 


CPF: ____________________________________________________, e


Eu, Mãe, ________________________________________________________________,


Documento (RG, Passaporte ou RNE) nº _______________________________________,


CPF: _____________________________________________________,


Autorizamos nosso filho (a) _________________________________________________,


menor de idade Documento (RG, Passaporte ou RNE) nº __________________________,


CPF nº ___________________________, nascido em ___/___/___  a viajar para a cidade de


Iporanga / SP, (PETAR), sob a responsabilidade da ST. NICHOLAS SCHOOL, sediada na Av.


Honório Álvares Penteado, 5463 - Tamboré, Santana de Parnaíba - SP, e/ou sob a 


responsabilidade do Diretor da Treehouse Educação ao Ar Livre, Filippo Croso, RG: 16.112.328-4,


no período de 26 a 28 de março de 2025.


Santana de Parnaíba, ____ de _____________________________ de 2025.


____________________________________________________

(Assinatura da Pai)


____________________________________________________

(Assinatura do Mãe)


AS ASSINATURAS DOS PAIS DEVEM SER RECONHECIDAS EM CARTÓRIO.

PARENTS’ SIGNATURES MUST BE AUTHENTICATED BY A PUBLIC NOTARY.


