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[bookmark: _GoBack]TERMO DE CIÊNCIA E RESPONSABILIDADE
(Deve ser preenchida e assinada pelo pai/mãe ou responsável)





                       Eu, ____________________________________________, RG nº: _____________________, responsável pelo (a) aluno (a)  _________________________________________________________, RA nº:_______________, DECLARO ter conhecimento dos serviços de transporte, apoio, alimentação e ensino que serão prestados no curso regular e/ou na sala de recursos e, me comprometo a informar, com a antecedência possível, suas eventuais ausências e também afastamentos por licenças médicas ou outras, permitindo assim a reprogramação desses serviços.

Local , _____de ____________ de 20____.






________________________________________
Assinatura, por extenso, do responsável
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