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SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO



Termo de Compromisso de pessoas que não são representantes legais acompanhando estudante da rede, menor de idade
(acrescentar o nome da Unidade Escolar/Endereço/Tel./E-mail)
______________________________________________________________________, inscrito(a) no
                (Nome do responsável determinado pela justiça)
RG sob o n° _______________________, expedido pelo (a) __________________, CPF nº____________________,
                           (Carteira de Identidade)                                                (Órgão expedidor)
Telefone (  )________________, residente e domiciliado(a) na_____________________________________________
                                                                               (Endereço)
Município_______________________, CEP _________________________, UF_____, declaro, nos termos da lei
                     (Cidade)                                                                                                       (Estado)
declaro, nos termos da Lei nº 7.115/83, de 29/08/1983, DOU 30/08/1983 e em concordância com os Arts. 19 e 32 da Lei nº 8.069/90 (ECRIAD), juntamente à Unidade Escolar _____________________________________________, 
                                                                                                                (Nome da Unidade Escolar)
estar conduzindo o(a) menor (Nome da criança/do adolescente) ___________________________________________ inscrito  no RG/Certidão de Nascimento   sob o 
nº____________________/Folha________________, expedido pelo(a) ___________________________________                                                                                                                                      
                                                                                                          (Órgão expedidor) 
CPF nº______________________________________ e filiação
____________________________________________, ________________________________________________.
(Nome do pai)                                                                   (Nome da mãe) 

Com o consentimento do responsável legal (nome do responsável) ______________________________________________, inscrito no RG sob o nº  ____________________________
                                                                                                                                        (carteira de identidade)
Expedido pelo (a) ___________________, CPF nº _______________________, telefone (     ) ___________________, 
                                   (órgão expedidor)
residente e domiciliado na (endereço)________________________________________________________________, município (cidade) ____________________________, CEP _____________________, UF (estado) _____.
Declaro estar ciente de que o responsável legal tem até 30 dias, após a efetivação da matrícula, para se dirigir à escola e confirmar as informações por mim apresentadas, assim como assinar o documento de confirmação de matrícula e que, no caso de descumprimento no prazo estipulado  neste termo de compromisso, esta unidade escolar encaminhará ofício ao conselho tutelar, informando o fato e requerendo as medidas cabíveis.
__________________________, _____de _______________de_________
                                                    (Cidade/Estado)           (Dia)              (Mês)                  (Ano)

______________________________________________________
       (Assinatura do acompanhante)
______________________________________                                                 _____________________________________
Assinatura do(a) Diretor(a)/Carimbo                                                 Assinatura do(a) Secretário(a) Escolar/Carimbo
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