Limited Authorization for Student Pickup - Portuguese version

DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH

Programa Apés Horario Escolar
Autorizacao Restrita para Liberagao do Aluno

A escola deve manter uma autorizagdo por escrito, fornecida pelo pai/mae ou responsavel sempre que uma pessoa
que ndo seja o pai/mae ou responsavel se apresente para buscar o aluno. Exige-se identidade com foto para buscar a crianga.

Nome do aluno(a) (ultimo, primeiro, inicial do meio) Pai/mae ou responsavel Telefone

O pai/mée ou responsavel avisara as pessoas especificadas neste formulario que se elas ndo apresentarem
identificagdo apropriada, a escola n&o vai liberar o aluno para a pessoa. Em casos dos pais telefonarem para

o Programa Apd6s Horario Escolar com um pedido de autorizagao restrita, este formulario deve ser preenchido
imediatamente pelo funcionario do Programa Apds Horério Escolar, assinado pelo pai/mae o mais breve possivel e
arquivado na secretaria do Programa Apd6s Horario Escolar.

As seguintes medidas devem ser tomadas quando os pais telefonarem para o Programa Apo6s Horario Escolar com um
pedido de autorizagao restrita:

1. Uma senha DEVE ser solicitada pelo telefone para identificacdo e confirmacao dos pais .

2. Este formulario deve ser preenchido, assinado e arquivado DUAS semanas do pedido junto ao
Diretor/Secretaria do Programa.

Eu, Pai/mae/responsavel, dou permissao para que o Programa Apds Horario Escolar libere meu filho (citado acima)
para a pessoa nomeada abaixo em caso de minha auséncia.

Nome da pessoa a quem o aluno devera ser entregue

No da carteira de motorista (ou no da Identidade)

Parentesco com o aluno

Telefone(s) da pessoa

Eu, pai/mae ou responsavel, dou permissao a pessoa citada acima para buscar o meu filho (aluno citado abaixo)
sob as seguintes circunstancias:

Somente um dia (escreva o més, dia e ano, por ex.: fevereiro 4, 2009)

Somente uma semana €S¢reva a semana exata, por ex.. de 3 a 7 de
fevereiro de 2009)
Um més (escreva o més exato, por ex.: margo de 2009)

Oo0od

Outro (escreva a data especifica)

Eu, pai/mae ou responsavel avisarei a esta pessoa que ele(a) devera apresentar identificagdo ao buscar o meu filho
(aluno citado acima).

ASSINATURA DO PAI/MAE OU RESPONSAVEL DATA

DIRETOR OU ENCARREGADO DO PROGRAMA APOS HORARIO ESCOLAR DATA
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(último, primeiro, inicial do meio)
que não seja o pai/mãe ou responsável se apresente para buscar o aluno. Exige-se identidade com foto para buscar a criança. 
Telefone
Pai/mãe ou responsável 
Autorização Restrita para Liberação do Aluno 
A escola deve manter uma autorização por escrito, fornecida pelo pai/mãe ou responsável sempre que uma pessoa
Nome da pessoa a quem o aluno deverá ser entregue
No da carteira de motorista (ou no da Identidade)
Parentesco com o aluno
Telefone(s) da pessoa
Eu, pai/mãe ou responsável, dou permissão à pessoa citada acima para buscar o meu filho (aluno citado abaixo) 
sob as seguintes circunstâncias:
Somente um dia 
(escreva o mês, dia e ano, por ex.: fevereiro 4, 2009)
Somente uma semana 
escreva a semana exata, por ex.: de 3 a 7 de fevereiro de 2009)
Um mês 
(escreva o mês exato, por ex.: março de 2009)
DISTRITO ESCOLAR DO CONDADO DE PALM BEACH
As seguintes medidas devem ser tomadas quando os pais telefonarem para o Programa Após Horário Escolar com um 
pedido de autorização restrita:
1.  Uma senha 
DEVE
 ser solicitada pelo telefone para identificação e confirmação dos pais .
2.  Este formulário deve ser preenchido, assinado e arquivado DUAS semanas do pedido junto ao
Eu, Pai/mãe/responsável, dou permissão para que o Programa Após Horário Escolar libere meu filho (citado acima) 
para a pessoa nomeada abaixo em caso de minha ausência.
Outro 
(escreva a data específica)
ASSINATURA DO PAI/MÃE OU RESPONSÁVEL
DATA
DIRETOR OU ENCARREGADO DO PROGRAMA APÓS HORÁRIO ESCOLAR
DATA
PBSD 2157 (Rev. 02/02/2009)       ORIGINAL - DIRETOR DO PROGRAMA APÓS HORÁRIO ESCOLAR
Eu, pai/mãe ou responsável avisarei a esta pessoa que ele(a) deverá apresentar identificação ao buscar o meu filho 
(aluno citado acima).
Nome do aluno(a) 
O pai/mãe ou responsável avisará às pessoas especificadas neste formulário que se elas não apresentarem 
identificação apropriada, a escola não vai liberar o aluno para a pessoa. Em casos dos pais telefonarem para
o Programa Após Horário Escolar com um pedido de autorização restrita, este formulário deve ser preenchido 
imediatamente pelo funcionário do Programa Após Horário Escolar, assinado pelo pai/mãe o mais breve possível e
arquivado na secretaria do Programa Após Horário Escolar.
 Diretor/Secretaria do Programa.
The Department of Multicultural Education Translation Team certifies that this is a true and faithful translation of the original document. April 2014 - (561) 434-8620 - SY 14-1078.
 
 
Limited Authorization for Student Pickup - Portuguese version
..\..\..\All Other Folders\Graphics and Videos\Logos\District\Logo PBCSD CS.tif
Programa Após Horário Escolar
	Pickup_Telephone: 
	Day_Specified: 
	Week_Specified: 
	Parent: 
	Student_Last_Name: 
	Pickup_Person: 
	Drivers_License: 
	Relationship: 
	Day: Off
	Week: Off
	Month: Off
	Month_Specified: 
	Other: Off
	Other_Specified: 
	Parent_Telephone: 
	Student_Middle_Initial: 
	Student_First_Name: 



