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[bookmark: _GoBack]Eu,_____________________________________________________________________,RG nº: _______________________________- Órgão Expedidor _______________, responsável pelo menor descrito acima, venho autorizar sua participação na Quadrilha Junina _____________________________, declarando estar ciente dos dias, horários e condições gerais que envolvem esta participação nos ensaios e nas apresentações dos diversos Concursos e Arraiais. 



Local: ___________________________________ Data: ____/_____/2013.





 ____________________________________
 Assinatura do Responsável





OBS: ANEXAR CÓPIA DA CÉDULA DE IDENTIDADE DO PAI E/OU RESPONSÁVEL 



