MINISTERIO DA EDUCAGAO
SECRETARIA DE EDUCAGAO PROFISSIONAL E TECNOLOGICA

INSTITUTO FEDERAL DE EDUCAGAO, CIENCIA E TECNOLOGIA DO SERTAO
PERNAMBUCANO
CAMPUS FLORESTA

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA PARTICIPACAO DE MENOR
DE IDADE EM CURSO

Eu, ,
nacionalidade , estado civil ,
profissao , portador(a) do RG n° ,
CPF n° , residente e domiciliado(a) a

k)

na qualidade de pai/mé&e ou responsavel legal de

, hascido(a) em / / , portador(a) do RG
n° e CPF n°

AUTORIZO a participagdo do(a) menor acima identificado no Curso de Formacao

Inicial e Continuada - Informatica Basica, com carga horaria total de 20 horas, a
ser realizado no periodo de 25/08/2025 a 08/09/2025.

Estou ciente de que o curso visa proporcionar conhecimentos e praticas voltadas a
promover 0 uso consciente de tecnologias para melhorar a produtividade, resolver
problemas do cotidiano e navegagao segura na internet, com atividades realizadas
no laboratério de informatica do IFSertdaoPE Campus Floresta.

Declaro ainda estar ciente de que o(a) menor devera respeitar todas as normas de
seguranga e conduta da instituicdo promotora, bem como frequentar regularmente
as aulas.

Por ser verdade, firmo o presente termo para que surta seus efeitos legais.

Local:
Data: / /

Assinatura do(a) responsavel:

Telefone para contato: ()

E-mail:




