ANEXO III - A
AUTORIZAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEL LEGAL

PROGRAMA BOLSA ATLETA

(preencher caso o atleta/paratleta seja menor de 18 anos de idade)


	Nome do atleta ou paratleta:



	
Declaro para os devidos fins que autorizo a candidatura da pessoa acima identificada ao Programa Bolsa Atleta, consoante ao Edital nº 05/2026/SMCET do Município de Guaxupé/MG, aberto pela Secretaria de Cultura, Esporte e Turismo.


	Nome do Pai/Mãe ou Responsável Legal:



	



Guaxupé, __ de ______ de 202__.

	


_____________________________________
 Assinatura do Pai/Mãe ou Responsável Legal





Observação: Anexar cópia do documento de identidade da pessoa declarante.


