
 

 

Educar para Sustentabilidade: 
 Responsabilidade de todos! 

COMUNICADO 
137/ 2016   

Data: 09/11/2016 

De: Coordenação Pedagógica  

Para: Pais/Responsáveis pelos Alunos(as) Concluintes do 5.º Ano 

Assunto: REGISTROS FOTOGRÁFICOS 
 

         PREZADOS (AS) SENHORES(AS), 

Conforme Planejamento da Direção, Equipe Pedagógica e Corpo Docente do 

Colégio Arquidiocesano de Ouro Preto, aproximam-se as datas das Cerimônias 

de Encerramento do Ano Letivo de 2016, para as turmas do 2.º Período 

(Educação Infantil), do 5.º Ano (Ensino Fundamental), do 9.º Ano (Ensino 

Fundamental) e da 3.ª Série (Ensino Médio). 

Compõe a organização dos referidos eventos, os registros por meio de fotos 

e/ou vídeos por parte da Instituição. 

Posto isto, a título de informação e programação dos(as) senhores(as) junto 

aos(às) seus(suas) filhos(as), está sendo encaminhado este comunicado e 

solicitação de autorização para fotografar e/ou filmar o(a) seu (sua) filho(a). 

A data agendada para os registros fotográficos dos(as) Alunos(as)do 5.º Ano é 

o dia 16/11/2016(quarta-feira). 

Esclarece-se que os registros comporão elementos estruturantes do cerimonial. 

Portanto, os profissionais estarão devidamente orientados, resguardando, 

assim, a imagem dos envolvidos, bem como a qualidade do que se deseja 

apresentar.  

Junto a este comunicado, segue Termo de Compromisso referente a 
contrato de Trabalho Fotográfico a ser realizado pelo senhor Luiz 
Fragoso. 

 

 

 

Atenciosamente, 
 

Coordenação Pedagógica 
 
 

 
COLÉGIO ARQUIDIOCESANO 

DE OURO PRETO 



 

AUTORIZAÇÃO PARA REGISTROS(FOTOS/VÍDEOS) 

 

 

 

1 - Eu,______________________________________________________________________, 

portador (a)da C.I:____________________________ autorizo meu (minha) filho(a):  

______________________________________________________________________, aluno (a) 

do( a) ________Ano/ Série do Ensino _____________________________ a participar dos 

Registros(Fotos/Vídeos), realizados via Instituição. 

2 - Eu,_______________________________________________________________________, 

portador (a)da C.I:____________________________não autorizo meu (minha) filho(a):  

____________________________________________________________________, aluno (a) 

do( a) ________Ano/ Série do Ensino _____________________________ a participar dos 

Registros(Fotos/Vídeos), realizados via Instituição. 

 

 

 

Ouro Preto, ______, de novembro de 2016. 

 

 

 

____________________________________________________ 

Assinatura 

 


