
 

  

  

 

 PASSEIO: PET ZOO 

 

 Solicitamos aos responsáveis que preencham este protocolo 

referente à participação do aluno no passeio ao Pet Zoo, cientes dos 

termos descritos para a realização do mesmo, impreterivelmente até o 

dia 26/08, quarta-feira. 

 Para melhor organização do evento, lembramos que:  

 Adesões posteriores não serão permitidas. Após o prazo, o 

protocolo de participação será anulado e removido da agenda 

do aluno. 

 Após optar pela participação no evento, não haverá a 

possibilidade de desistência. 

 Os boletos com os valores correspondentes serão 

disponibilizados no site do Colégio. 

 Não haverá aulas para os alunos que não participarem do 

passeio. 

 

PROTOCOLO DE PARTICIPAÇÃO 

 

Eu, _____________________________________________________, 

responsável pelo(a) aluno(a) 

________________________________________________________, 

matriculado(a) no Módulo ______, estou ciente do passeio ao Pet Zoo 

que ocorrerá no dia 16 de outubro de 2015. 

(   ) Autorizo sua participação;       

(   ) Não autorizo. 

 

São Paulo, ____ de ______________________ de 2015. 

 

_____________________________________________ 

                                                       Assinatura do Responsável 

 


