
 

AUTORIZAÇÃO PARA IDA AO CINEMA 
PROJETO “A ESCOLA NO CINEMA” 

 
Autorizo meu/minha filho(a) ________________________________________________________ 
 
 
a ir no cinema dia ________/________/______________ para a sessão das ___________ horas. 
 
 
Nome do pai, mãe ou responsável: __________________________________________________ 
 
 
__________________________________ Assinatura: __________________________________ 
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