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Declaração para adolescente trabalhador noturno
(acrescentar o nome da Unidade Escolar/Endereço/Tel./E-mail)
______________________________________________________________________, inscrito(a) no
                (Nome do responsável/ estudante maior )
RG sob o n° _______________________, expedido pelo (a) __________________, CPF nº____________________,
                           (Carteira de Identidade)                                                (Órgão expedidor)
Telefone (  )________________, residente e domiciliado(a) na_____________________________________________
                                                                               (Endereço)

Município_______________________, CEP _________________________, UF_____, responsável pelo estudante 
                     (Cidade)                                                                                                       (Estado)

___________________________________________________________, nascido em_______________________, declaro para os devidos fins que o(a) adolescente trabalha na ________________________________________ 
                                                                                                                                 (nome da empresa e/ou local de trabalho)
__________________, telefone (  ) ____________________, localizada na _________________________________
                                                                    (contato da empresa)                                                 (Endereço da empresa/trabalho)

_____________________________________, Município (cidade) _____________________________, CEP:_________________

UF (Estado) _____________, sob a responsabilidade de _________________________________________________________, 
                                                                                                             (nome completo do empregador)                                                 
no período de __________________________________, no horário de _______ às ______.
                                           (Dias da semana)                                                          (entrada)       (saída)                                                 
                                 
Por este motivo, solicito que o(a) referido(a) adolescente seja matriculado (a) na unidade escolar ________________________________________________________, no turno da noite, assumindo todas as responsabilidades pertinentes a ele, bem como me comprometendo a zelas, conforme previsto em legislação, no que se refere a frequência escolar diária.
      

__________________________, _____de _______________de_________
                                                    (Cidade/Estado)           (Dia)              (Mês)                  (Ano)

______________________________________________________
       (Assinatura do responsável)

                                         _______________________________________________________                                                
                                                                       Assinatura do(a) adolescente                                                 
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