
                ESPORTE CLUBE PINHEIROS
                       CAD – Centro de Aprendizado Desportivo

	    AUTORIZAÇÃO DE PASSEIO

	

[bookmark: _GoBack]Eu autorizo meu(minha) filho(a) _______________________________________________________   

matrícula _____________ data de nascimento ___/___/___ a participar da aula de Remo e Canoagem na Raia da 

USP nos dias 6 e 7 de novembro de 2025.




Nome Responsável __________________________________________________________________________



Telefone residencial:

Celular do Responsável:

Celular do Responsável:

                                                                                                                                                   
 
                                                                                                                                 _______________________________________
                                                                                                                                                  Assinatura do Responsável
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