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Ministério da Educação
Secretaria de Educação Profissional e Tecnológica
Instituto Federal Catarinense – Campus Sombrio
______________________________________________________________________________




DECLARAÇÃO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS





Pela presente declaração, eu,________________________________________________________, autorizo meu(minha) filho(filha) ________________________________________________________________ a atuar como bolsista do Edital 10/2025, do IFC – Campus Sombrio, bem como a participar e desenvolver as atividades propostas, em consonância com as atribuições e compromissos constantes no edital mencionado.




_______________________________________________________
Nome e assinatura dos pais ou responsáveis




Sombrio, ____ de __________________ de 2025.




____________________________________________________________________________________________________________
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