
 
 

 
[ SOLICITAÇÃO DE AUTORIZAÇÃO ] 

SAÍDA DO COLÉGIO 
 
 

 

Aluno  N.º  Ano  Turma  
 

Data    Hora : 

 
Ex.mo(a) Diretor Pedagógico/de Ciclo 

 
Solicito que autorize o meu educando a sair do Colégio na data e hora acima mencionadas, pelo seguinte motivo:_____________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________________ 

 
 

Encarregado de Educação  Diretor Pedagógico/de Ciclo 

____/ ____ / _______   
 Autorizo      Não Autorizo 
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