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Autorizacdo dos Pais ou Responsaveis Legais

Eu, (responsavel legal), autorizo CPF

(aluno(a)), regularmente matriculado(a) na ESEBA, no ano, turma ( ) A, ( ) B, ( ) C, do Ensino Fundamental, a

participar da Selecédo de Novos Integrantes para o GEPIT e se for selecionado tenho clareza que o menor sera responsavel por fazer parte
do grupo, frequentando as reunides de orientacao e a disciplina optativa de Metodologia de Pesquisa oferecida na sexta-feira. Desenvolvendo
com responsabilidade as atividades propostas pelo grupo, tenho clareza que o menor participara de Feiras Cientificas realizadas de forma
remota ou presencial, na cidade de Uberlandia, e em outras cidades, viajando juntamente com o0 grupo e os professores orientadores nas

atividades presenciais.
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