GOVERNO DO ESTADO DO CEARA
SECRETARIA DE SEGURANCA PUBLICA E DEFESA SOCIAL
SECRETARIA DE EDUCACAO
COLEGIO MILITAR DO CORPO DE BOMBEIROS

TERMO DE AUTORIZAGAO PARA AULAS EXTERNAS

Eu, , CPF N°

responsavel pelo(a) estudante ,

da série turma , autorizo sua participacado na aula de campo prevista

para ocorrer  na data , no  municipio/estado  de

, como atividade complementar do  Projeto

Fortaleza, de de 2024.
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