TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA MENOS DE 18 ANOS
Eu ______________________________________________________,  portador do documento de identidade nº ____________________, emitido por _____________ em ____/____/____ e CPF nº ________________, residente e domiciliado à _________________________________
_______________________________________________________________________.

Declaro para os devidos efeitos legais que autorizo, na qualidade de __________(pai,mãe ou tutor legal), o menor _____________________________________________________, portador do documento de identidade nº _______________________emitido por _____________ em _______/______/______ e CPF nº _________________.  A realizar o curso teórico de Piloto Privado de Avião, na modalidade de educação à distância (EAD), ministrado pela AEROCURSO.COM Escola de Aviação Civil LTDA, situada na Rua Willie Davids, nº 1622, Conjunto Arnaldo Busato, CEP 86600-000, na cidade de Rolândia-PR, consciente de que o menor deverá completar 18 anos até a data da conclusão deste curso.
Declaro estar ciente de todo teor do regulamento do curso e todos os dados pessoais que foram ou serão fornecidos para efetivar a inscrição do menor no curso são de minha total responsabilidade. 







____________, ____/_____/______

Assinatura do responsável 
Assinatura do aluno
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