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Serão MÁGICO ENTRE LETRAS

Biblioteca Municipal Comendador Montenegro

Nome: ________________________________________________________________
Idade: ____________
 (Só serão aceites crianças de idade igual ou superior a 3 anos e até aos 10 anos de idade)

Autorização de Participação

Eu, ______________________________________________________________, na qualidade de ________________________________, abaixo assinado, declaro que autorizo o/a meu/minha educando/a ___________________________________________________________,

a participar na “Serão Mágico entre Letras” – que se realiza na Biblioteca Municipal Comendador Montenegro no dia 27 de maio de 2022.

__________________________________

(Assinatura)
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