% Sm AUTORIZACAO Srs. Responsaveis, autorize seu filho (a)

a ser fotografado e ganhe uma

Representacgdes Fotograficas
Tel.: 11 3644.5221 / 9889.9631 foto totalmente grétis_

Srs. Pais ou Responsaveis:
Vimos por meio desta comunicar que seu filho (a) sera fotografado (a) na escola e sera entregue em sua residéncia, uma foto gratuita de 10x15cm,

acompanhada de um kit com 3 fotos na moldura, sem compromisso de compra. Pedimos que preencha todos os dados abaixo para entrega da foto.
A SLM agradece a atencéo e estamos a disposi¢ao para esclarecimentos nos tels.: (11) 3644.5221 ou (11) 9889.9631.

GUIA (ndo preencher) Pose (néo preencher)

ESCOLA

Nome Pais ou Responsaveis:

Nome do Aluno: Série:

End.: n* Bloco Apto.

Bairro: CEP: Fone:

Cidade: Est.: Referéncia do Enderego:

Estou ciente que ganhei uma foto brinde 10x15
com producdo e junto sera apresentado em
minha residéncia um kit com moldura para

minha apreciagdo sem compromisso. ASSINATURA DATA / /
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