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DECLARAÇÃO 

 

 

Eu,__________________________________________________________, registrado no 

CPF sob o número _____._____._____-____, representando a escola 

_________________________________________________________________, enquanto 

COORDENADOR/DIRETOR, declaro que todos os estudantes da(s) turma(s) 

__________________________, que irão realizar visita ao Museu Hering no dia _________ 

no turno ____________________________ tiveram a saída do ambiente escolar permitida 

pelos seus respectivos representantes legais, por meio de autorização assinada. Declaro 

ainda estar ciente das normas que regem a visita e que todos os estudantes possuem uso de 

imagem autorizado pelos responsáveis junto à secretaria escolar. 

 

 

 

__________________________________________ 

Assinatura  

 

 

Blumenau, ________________________________________ 2024. 
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