
Senhores Pais e Estudantes                             16/02/2018                                                                                                                                                                                     

A Equipe Educativa do Colégio La Salle e o Grupo Escoteiros de Toledo promoverão o 1º 
ACAMPAMENTO LA SALLE, no dia 23 de fevereiro, sexta-feira, nas dependências do Colégio. 
A atividade é direcionada aos estudantes do Fundamental 2 – 6º ao 9º ano e será desenvolvida 
no próprio Colégio e contará, também, com o apoio de Equipes de Segurança. 
Horário: 19h de sexta-feira (23/02) às 7h de sábado (24/02).    
O 1º ACAMPAMENTO LA SALLE objetiva a interação dos estudantes, o desenvolvimento das 
habilidades de cooperação, solidariedade, respeito, comprometimento, criatividade, 
iniciativa e empatia. 
Orientações iniciais: 

1- Os estudantes de cada turma se organizarão em equipes e necessitarão de barracas 
que possam acomodar cada grupo.  

2- Comparecerão com a camiseta do colégio, muda de roupa contendo outra camiseta do 
colégio e material de higiene pessoal (incluindo toalha)  
A programação completa será divulgada oportunamente. 
 
 
 

Corte aqui ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ ------------- 
 

AUTORIZAÇÃO E INSCRIÇÃO – 1º ACAMPAMENTO LA SALLE 
 
 
 
 

 

Eu, ___________________________________________, R.G nº ____________________, 
na qualidade de (  )pai, (  )mãe ou (  )responsável, AUTORIZO o(a) estudante 

___________________________________________________, matriculado(a) na _____ 

série, do Ensino Fundamental, a integrar o grupo que participará do 1º ACAMPAMENTO 
LA SALLE, dia 23 de fevereiro, sexta-feira, nas dependências do Colégio, conforme 
programação a ser divulgada. Os estudantes serão acompanhados pelo Grupo Escoteiros de 
Toledo e por integrantes da Equipe Educativa La Salle. Valor: R$ 30,00. Em caso de chuva, 
nova data será divulgada. Não haverá devolução de valores em caso de desistência. 

Prazo de inscrição na Secretaria: até 19/02, segunda-feira - mediante esta 
AUTORIZAÇÃO preenchida e o valor mencionado. 

 
 

Nomes: Pais/Responsável Telefone Fixo Celular 

Pai: 

 

  

Mãe: 

 

  

Responsável: 

 

  

Alergias ou outros cuidados, indicar procedimentos: 

 

 

 
 

 

__________________________________________________________ 

Assinatura do Pai, Mãe ou Responsável 


