TERMO DE AUTORIZACAO DE PARTICIPACAO DO MENOR

Eu, (nome completo) ,

(nacionalidade) , (estado civil)

(profissao) , titular da cédula de 1dent1dade

RG n° e CPF n° , como

representante legal do menor, AUTORIZO EXPRESSAMENTE o menor (nome

completo) , sob o n° do RG
, com data de nascimento em e

anos de idade, a participar do curso de moda autoral FAZ TEU NOME: Moda para
visibilidade e inclusao.
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