[image: ]


Termo de Ciência e Autorização
(a ser preenchido pelo pai, mãe ou responsável legal, caso o estudante seja menor de idade)


Eu, ____________________________________________________________________ ______________________________________________________________________, portador(a) da identidade nº _____________________, responsável pelo(a) estudante ______________________________________________________________________, o(a) autorizo a viajar para Brasília – DF e a participar de toda a programação da décima sétima edição do Parlamento Jovem Brasileiro, de acordo com as normas expressas no Guia do PJB, durante o período de 20 a 26 de setembro de 2020, caso o(a) estudante seja selecionado(a) para o programa.



Local: ___________________________________________ Data: ____/____/_______         	                                           
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