
 
  

FICHA DE INSCRIÇÃO DE HOSPEDAGEM PARA MENORES 
Favor preencher todos os campos 

 
 
 
Estudante: ____________________________________________________ Série: _______ Turma: __________ 

E-mail:___________________________________Celular___________________Residencial________________ 

Data de nascimento:____/____/_____RG ou Cert.Nascimento________________________________________ 

Pai ou responsável:__________________________________________________________________________ 

E-mail:____________________________Celular______________________Comercial_____________________ 

Mãe:______________________________________________________________________________________ 

E-mail: _____________________________Celular_____________________Comercial____________________ 

Endereço:__________________________________________________________________________________ 

 

 
AUTORIZAÇÃO DE VIAGEM 

 
Autorizo o(a) aluno(a) __________________________________________________ da _____ série, turma ____  

a participar da Excursão ______________________________________ ao complexo hoteleiro Costa do Sauípe, 

Rod. BA 099, Km 76 - Linha Verde s/n, Mata de São João - BA, no período de ____ a ____ de _____________ 

de 20____, sob a supervisão e responsabilidade de __________________________________ (nome, RG, CPF, 

cargo e função do professor, orientador, guia). 

 

Salvador, _____ de ______________ de 20____. 

 

_________________________________ 

Assinatura do pai ou responsável 

 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE 

 
Pelo presente, responsabilizo-me e responderei por quaisquer danos comprovadamente causados por meu 

(minha) filho(a) à integridade física de seus colegas, acompanhantes e outros, como também às instalações e 

equipamentos, comprometendo-me com o ressarcimento dos prejuízos causados. 

Concordo com a proibição absoluta do porte ou uso de: objetos pontiagudo-cortantes, bebidas alcoólicas ou 

substâncias tóxicas a fim de resguardar a segurança e integridade física de todos; bem como o cumprimento das 

regras disciplinares necessárias ao bom andamento do grupo de trabalho; concordo, também que à Escola e a 

Agência responsável, através de seus professores e monitores, é reservado o direito de excluir do grupo, após 

contato com os pais, sem devolução do valor da viagem, quem assim agir. 

 
_________________________________ 
Assinatura do pai ou responsável 


