
Anexar xerox do RG ou certidão de nascimento e da carteira do plano de saúde. 

                                                                                                                                                                                                                   

Estudante: ___________________________________________________________________ Ano:  _______ Turma: __________ 

E-mail:_______________________________________ Celular _______________________ Residencial ______________________ 

Data de nascimento: _____/_____/______  RG ou Cert. Nascimento: ________________________________________________ 

Pai ou responsável: __________________________________________________________________________________________  

E-mail: _____________________________________ Celular _______________________  Comercial_________________________ 

Mãe:  _____________________________________________________________________________________________________  

E-mail: ___________________________________ Celular ____________________ Comercial______________________________ 

Endereço: __________________________________________________________________________________________________ 

Na organização dos quartos levaremos em consideração o pedido do aluno. Gostaria de dividir o quarto com: _________________  

_____________________________________________________________________________ Uso camisa:  P __  M __ G __  GG __ 

 

Regra de cancelamento: Caso o estudante deseje cancelar a viagem, independente do motivo que o fez tomar a decisão, fica 

ciente desde já que será retido 30%, que se converterá em 60% caso ocorra de 7 a 5 dias antes da viagem e 100% caso ocorra a 

partir de 4 dias antes da viagem.

 

 AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM  

Autorizo o(a) aluno(a) _____________________________________________________________________________________  

do ____ ano, turma ____  a participar da Excursão à ___________________________________________________________, 

no período de  _____  a  _____ de ___________________ de 2010 

Salvador, _____ de ______________ de 2010 

 

_________________________________ 

Assinatura do pai ou responsável 

__________________________________________________________________________________________________________ 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Pelo presente, responsabilizo-me e responderei por quaisquer danos comprovadamente causados por meu (minha) filho(a) à 

integridade física de seus colegas, acompanhantes e outros, como também às instalações e equipamentos, comprometendo-me 

com o ressarcimento dos prejuízos causados. 

Concordo com a proibição absoluta do porte ou uso de: objetos pontiagudo-cortantes, bebidas alcoólicas ou substâncias tóxicas a 

fim de resguardar a segurança e integridade física de todos; bem como o cumprimento das regras disciplinares necessárias ao bom 

andamento do grupo de trabalho; concordo, também que à Escola e a Agência responsável, através de seus professores e 

monitores, é reservado o direito de excluir do grupo, após contato com os pais, sem devolução do valor da viagem, quem assim 

agir. 

 

_________________________________ 

Assinatura do pai ou responsável 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Favor preencher todos os campos 

 

  


