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: Os responsaveis devem, sem falta, verificar o conteldido desta lista antes de apresentar a inscricao.
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: A inscricao sera oficialmente aceita quando todos os documentos estiverem anexados e o conteldo da inscricao
estiver totalmente completo.
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+ Pontos de atengcao ao preencher: Se precisar corrigir algo, faga uma linha dupla em cima do erro e escreva a
informacao correta. (Proibido usar canetas que podem ser apagadas com borracha, e tape ou tinta branca de correcao)
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Verificagéo — A crianca que esta sendo inscrita pertence (ou pretende ingressar) a uma
de Matricula escola municipal desta cidade?
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T EFEHHER — Quando a crianca volta da escola para casa, 0s pais estao trabalhando fora ou dentro de
Verificacdo dos casa de forma regular (por mais de 15 dias por més). *Naishoku n&o é aceito.

Requisitos de Trabalho | O 2. fREZEVREANE . XL SHITREEHNHY. REVREHNTERW
— Os pais estao internados no hospital por longo periodo, ou, possuem deficiéncia mental

¥ ~4DNFT AU ou fisica que impossibilita cuidar da crianca
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Coloque um CHECK BREERNELTVIA REORELNTERW
em uma das opgoes — Os pais cuidam (enfermagem) por um longo periodo de um parente que esté doente ou
que possui uma deficiéncia mental ou fisica, e por isso nao podem cuidar da crianca.
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Itens p/ Ajuste — Somos familia monoparental e devido ao trabalho ndo posso cuidar da crianca
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L AL — A crianca possui Grau A ou B de Def. Intelectual, ou de acordo com a opiniao médica,

FryI LTI, precisa de cuidados e apoio
Coloque um CHECK | 0 3. IXTHREZEDRF BEH°20 AKX E/ATHS
caso se aplique — Todos o0s responsaveis da familia trabalham mais de 20 dias por més
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BLDTFT 2 — Prefiro ficar na lista de espera (Quando sair novas vagas no clube desejado, informaremos a
A WIEE possibilidade de ingresso por ordem, comegando por aqueles que possuem um grau maior de

~ . ioridade)
E se nd0 conseguir vaga PO e en N
no clube desejado? O #nI575FE (REBARENIGER. E2HFLEITTEHRETS)

— Prefiro optar por outro clube que tenha vaga
(No caso das férias prolongadas, opto pelo clube desejado em 2° lugar)
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Se for KUSO ANUAL>, prefiro optar pela transferéncia de taxi

O <KKREAKRED 0BG E2/FLI5TERHETS (F 2 & nove REIST)
Se for < FERIAS PROLONGADAS >, prefiro optar pelo clube desejado em 2° lugar.
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Coloque um CHECK
em uma das opcoes

~4%& < /CONTINUA NO VERSO




2BAE H

Contetido Preenchido
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Foi preenchido a série escolar do ano letivo que deseja usar o clubinho?

(Exemplo: se deseja usar o clubinho no ano letivo R8/2026, preencha a série escolar
que estara nessa época)
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O namero de contato (TEL) preenchido € um nimero que pode atender nos intervalos
entre 9h as 17h?
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Foi preenchido os dados de todos os responsaveis que moram junto?
(Inclui os avés que moram junto)
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Foi colocado um check (v') no motivo pelo qual deseja usar o clubinho?

3. fl A% /REQUISITOS PARA USAR O CLUBINHO
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Verificacao dos O
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Eu li e compreendi o contelldo do MANUAL SOBRE O CLUBE INFANTIL POS-AULA.
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Uma vez que seja aprovado o ingresso no clubinho, estou ciente de que, usando ou
nao de fato o clubinho, o valor do Seguro Esportivo (¥800) devera pago por mim, e
sem falta efetuarei pagamento sem demora.
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