
 

 

 

 

Eu,    , inscrito no 

CPF sob o n.º     e no RG 

n.º , responsável pelo(a) 
aluno(a)   cursando a série: 
 , período:    inscrito(a) no RG:  , 
autorizo a participação do meu filho(a) no passeio 

pedagógico ao Hopi Hari, organizado pelo Colégio Batista 

Ágape, a ser realizado no dia 14/11/2025. 
 

 

(Assinatura do Responsável) 

 
AUTORIZAÇÃO PARA PASSEIO PEDAGÓGICO 

Rua Sandoval Meireles, 157 - Ponte Preta, Campinas -SP. 

F: (19) 2127-4200 | www.colegioagape.org.br 

http://www.colegioagape.org.br/

