
DECLARAÇÃO – ESTUDANTES MENORES DE 18 ANOS 

Eu,____________________________________________________________________,  abaixo

assinado,  de  nacionalidade  ____________________________,  nascido(a)  em  ____/____/______,

portador(a)  da  cédula  de  identidade  nº_____________________,  órgão  expedidor  ____________,

inscrito(a) no CPF n° __________________________, declaro, sob as penas da lei e nos termos da Lei

nº 8.069/1990 (Estatuto da Criança e do Adolescente), que reconheço minha obrigação de matricular o

filho ou pupilo,  de nome _____________________________________________________________,

inscrito(a) no CPF n° _____________________, e acompanhar sua frequência e aproveitamento escolar

no  curso  (  )  FIC  (  )  Técnico  (  )  Graduação  de  _________________

_____________________________________________________________  do  Instituto  Federal  de

Santa Catarina. 

___________________________, _________ de _____________________ de 20___. 

Local e data 

_________________________________________

 Assinatura do candidato ou responsável 


