
 
 

 
TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO DO MENOR  

 
 
Eu, (nome completo)_____________________________________________________,   
(nacionalidade) _________________________, (estado civil) __________________________,     
(profissão) _________________________________________, titular da cédula de identidade       
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 inclusão. 
 
 
 
 
 
__________________________________, _________ de______________________ de _____________ 
Local                                                   Data 
 
 
 
 
 
 

________________________________________________ 
Assinatura do responsável legal 

 

 


