o Centro Educacional LA SALLE [La sauie

‘I)(‘ ﬁ Associacao Brasileira de Educadores Lassalistas — ABEL ‘I)(‘ ﬁ
\ SGAS Q. 906 Conj. E C.P. 320 — Fone: (061) 3443-7878 \ |
NP CEP.: 70390-060 — BRASILIA — DISTRITO FEDERAL SAO CARLOS Y7 2010
Aluno(a): Turma:
Para ferimento: Dores/Mal-estar: Alérgico a:
( ) Mertiolate De Cabega; ...........................................................................................
() Mercirio DE DAITIZA: .o PyT
( ) Agua oxigenada ' g Remédio controlado
( ) Amica Febre: ... f
VOMILO: .vvvvvveiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
EM CASO DE EMERGENCIA PROCURAR POR:
PAL ..o TEL.(ReS.)uueeeeieeeiirreeeene. TEL.(Trab.):....cooovvvveiii
MAE: ..., TEL.(RES.):..ouververerrierirnennns TEL.(Trab.):...ccocvveeerrererreen.
OUTROS ... TEL.(R€S.): e, TEL.(Trab.):...ccoovvvveeeeeeeevennnnns
HOSPITAL CONVENIADO:......uuuiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenns
TEL. ..o,

OBSERVACOES:

E importante o total preenchimento da ficha e a atualizacio dos telefones para contato.

assinatura do pai(mae) ou responsavel

AUTORIZACAO DE VIAGEM

Autorizo a viagem do(a) aluno(a) ,

Turma , sob a responsabilidade dos professores de Educacao Fisica, do
Centro Educacional La Salle Brasilia-DF, no periodo de 08 a 12 de Outubro,
para participar da XV LASSALIADA, em SAO CARLOS-SP. Esclareco que estou
ciente de todas as medidas de seguranca ja tomadas pelo Departamento de
Educacao Fisica da escola e confirmadas em reuniao com a diretoria da mesma.

Brasilia, 08 de Setembro de 2010

Assinatura e RG do Responsavel




