FALL RIVER PUBLIC SCHOOLS

“The Scholarship City”
417 Rock Street, Fall River, MA 02720

FORMULARIO DE PERMISSAO DE LIBERACAO DE ALUNOS

DATA:

NOME DO ALUNO:

FREQUENCIA ESCOLAR:

ASSINATURA DO PAI/RESPONSAVEL:

Desejo adicionar os seguintes nomes a lista de pessoas a quem estou dando
permisséao para pegar meu filho no énibus.

NOME RELAGAO

* Observe que sera necessario apresentar um documento de identificagao valido ao
receber os alunos.

* Uma copia deste formulario assinado deve ser entregue ao monitor do 6nibus e/ou
enviada a nossa secretaria por e-mail para: dmcarvalho@fallriverschools.org.

Guarde uma copia para seus registros.

Obrigado.
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