
 
 
 
 

 
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 30/11/2026. 
 

 

(Assinatura do Responsável) 
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