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AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA 2024 

  
As informações contidas neste documento serão também utilizadas no registro de monitoramento do CARTÃO DA CATRACA usado para 

controle de acesso de entrada e saída dos alunos do Ensino Fundamental – Anos Finais e Ensino Médio. 

 
 

Ilma. Senhora Diretora do Colégio Manoel Moratto 
Ref. : Autorização de Saída do Ensino Fundamental – Anos Finais e Ensino Médio para 2024 
 
 
Eu, __________________________________________________ RG n.º _________________________ e CPF 

nº _________________________, na qualidade de responsável pelo menor __________________ 

_____________________________________________, AUTORIZO o referido aluno a sair acompanhado das 

pessoas abaixo relacionadas, e na hipótese de exclusão de qualquer uma delas, o Colégio será imediatamente 

informado por escrito. 

 
Curso do Ensino Fundamental – Anos Finais 
 

 (  ) 6° ano   (  ) 7° ano   (  ) 8° ano   (  ) 9° ano 
 

Turma da manhã: Saída pelo portão da Rua J.M.C. Prado, rua de baixo. 
Turma da tarde: Saída pelo portão da Avenida São José 
 

 
Curso do Ensino Médio 
 

(  ) 1ª série  (  ) 2ª série  (  ) 3ª série   
 

Saída pelo portão da Avenida São José 
 
Período: manhã (   )   tarde (   )  
 
(     ) Saída da escola acompanhado(a) dos pais. (FII e Médio - Cartão de Catraca com liberação do porteiro) 

(     ) Saída da escola acompanhado(a) do responsável pela guarda. (Cartão de Catraca com liberação do porteiro) 

(     ) Saída da escola sozinho(a). (FII e Médio - Cartão de Catraca com acesso liberado) 

(     ) Saída da escola com transporte escolar. (FII e Médio - Cartão de Catraca com acesso liberado) 

- nome do transportador____________________________________ 

- telefones do transportador_________________________________ 

 (     ) Saída da escola com os responsáveis relacionados abaixo: (FII - Cartão de Catraca com liberação do porteiro) 

Nome 1: ____________________________ parentesco: ____________ fone: (___)________________ 

Nome 2: ____________________________ parentesco: ____________ fone: (___)________________ 

Nome 3: ____________________________ parentesco: ____________ fone: (___)________________ 

 

 
 
 
 
 

Osasco, _______ de _________________ de ________ 
 

_______________________________________________ 
Assinatura do responsável 

 
parentesco: _______________________ 

DEFERIMENTO 
 
(    ) Deferido 

(    ) Indeferido 

 

_____________________ 
assinatura do diretor 


