DECLARACAO DE AUTORIZAC}AO DO RESPONSAVEL DO ESTUDANTE
Lei Geral de Massachusetts, Capitulo 201F

1. INDIVIDUO RESPONSAVEL (Pais/Encarregado de Educacio)

Eu, , residindo na
sou: (circule um) pai, encarregado de educacdo da (s) crianga (s) menor (es) abaixo mencionada (s).

Pela presente declaracao, dou a minha autorizacdo a , residente na
para, concorrentemente,
exercer os direitos e as responsabilidades, excepto os abaixo proibidos, a que me pertencem em relagéo a
educacdo e aos cuidados de saude da (s) crianca (s) menor (es) cujo nomes e datas de nascimento s&o:

Nome Data de Nascimento Nome Data de Nascimento

Nome Data de Nascimento Nome Data de Nascimento

A pessoa encarregada NAO pode fazer o seguinte: (se prefere que o individuo que cuida da crianca ndo
pratique qualquer acto especifico, por favor declare o (s) referidos acto (s) aqui.)

Séo verdadeiras as declaragdes seguintes: (Por favor, leia)

e Na&o ha nenhuma deciséo judicial em vigor que me proiba o exercicio ou a outorga dos direitos e
das responsabilidades que eu quero outorgar ao individuo para cuidar da crianca. (se a vocé
compete o poder paternal, por favor, junte a decisao judicial que Ihe confere tal poder.)

e Na4o estou a fazer o uso desta declaracédo para evitar qualquer lei estadual ou federal para a
entrada numa escola especifica, ou para re-outorgar os direitos a um individuo de quem os
mesmos direitos foram revogados por uma decisdo judicial.

e Eu, livre e intencionalmente, outorgo os direitos e as responsabilidades para se responsabilizar
pela (s) crianca (s), sem qualquer coacdo, ameaga ou pagamento, por qualquer individuo ou
agéncia.

e Entendo que, caso esta declaracdo vier a ser emendada ou revogada, devo dar conhecimento do
facto a todos os individuos a quem esta declaracdo fora anteriormente apresentada.

Este documento deve manter em vigor até (n&o superior a dois anos, a contar desta data)
ou até eu notificar, por escrito, ao individuo responsavel pela crianca sobre a emenda ou a revogacao.

Pelo presente instrumento, juro, sob pena do crime de perjurio, que as declarag¢fes acima referidas sdo
verdadeiras.

Assinatura:
Nome imprimido:
Numero de Telefone:
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2. ASSINATURA DA TESTEMUNHA DO RESPONSAVEL DO ESTUDANTE
(Para ser assinado por individuos maiores de 18 anos de idade, diferentes do individuo responsavel)

Assinatura da Testemunha #1 Assinatura da Testemunha #2

Nome Imprimido, Endereco e Telefone Nome Imprimido, Endereco e Telefone

3. RECONHECIMENTO DE ASSINATURA DO RESPONSAVEL DO ESTUDANTE

Commonwealth of Massachusetts

, SS

On this date, , before me, the undersigned notary public, personally appeared
proven to be through satisfactory evidence of

identification, which was , to be the person whose name is

signed on the preceding document, and swore under the pains and penalties of perjury that the
foregoing statements are true.

Signature and seal of notary:
Printed Name of notary:
My commission expires:

4. CONFIRMACAO DO RESPONSAVEL DO ESTUDANTE
Eu, , tenho, pelo menos, 18 anos de idade e a (S)
crianca (s) acima mencionada (s) reside (m) comigo na

Sou (declara o seu relacionamento com a crianca) da (s) crianca (s).

Entendo que eu posso, sem a obtencdo de qualquer outro consentimento dos pais, tutor legal ou
encarregado de educacéo legal da (s) crianca (s), exercer concomitantemente os direitos e as
responsabilidades em relacédo a educacéo e aos cuidados de saude da (s) crianca (s), excepto
aqueles direitos e responsabilidades acima proibidos. Nao posso intencionalmente tomar
qualquer decisdo que possa estar em conflito com as decisbes dos pais, tutor legal ou
encarregado de educacéo legal da (s) crianca (5).

Entendo que, em caso da revogacdo ou da emenda desta declaracdo, devo dar conhecimento de
tal facto a todas as partes a quem, previamente, notifiquei sobre os termos desta declaracdo para
0 exercicio de qualquer direito ou responsabilidade, consignado nesta declaracéo.

Pelo presente, juro, sob pena do crime de perjurio, que as declara¢fes acima sao verdadeiras.

Assinatura do Responsavel do Estudante:
Nome Imprimido:

Numero de Telefone:

Data:
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