
 

 

CENTRO EDUCACIONAL LA SALLE 
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Brasília, 24 de fevereiro de 2010.  
 
Senhores Pais ou Responsáveis, 
 
Favor preencher a autorização abaixo e devolvê-la à escola até o dia 01/03, segunda-feira. 
 

Atenciosamente, 
 

 Coordenação Pedagógica. 
________________________________________________________________________________________ 

 
AUTORIZAÇÃO 

 
Autorizo meu (a) filho (a) , ________________________________________________________, da turma ________, 
a participar   do projeto “Oficina de redação” oferecido pelo Centro Educacional La Salle,  gratuitamente, aos 
estudantes do Ensino Médio no dia e  no horário assinalados abaixo:  
 
*  1 º  e 2 º  anos: 
(      ) Quarta-feira, de 16h 20 às 17h10. 
                         OU 
(      ) Sexta-feira, de 15h10 às 16h. 
 

* 3 º  ano:  
(      ) Quarta-feira, de 17h10 às 18h. 
                     OU  
(      ) Sexta-feira, de 14h 20 às 15h 10.  

 
_______________________________________ 

Assinatura do Pai ou Responsável 
 

 


