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FORMULARIO DE INSCRIGAO PARA O USO DO CLUBE INFANTIL
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Solicitarei conforme abaixo sobre a utilizacdo do Centro Infantil.
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Assinale (¢/) os itens correspondentes.
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T@ ﬁ@ Novo contrato (Atualmente, nao utilizo o clube) Continugao (ja esta registrado como usuario)
" Izﬂ&};j\ O RFIHLIEZ E0H 5 (1 Z %72 L/Sem alteragbes
Divisdo Ja utilizei o clube anteriormente O £EHY FIARSEHE)
do O % THIFAT 5/ Vou utilizar pela 12 vez _Com alteragao (mudanca na categoria de uso)
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Navo ['Formulario de solicitagéo pé;a 0 débito automatico | Uso anual-—pasarra a usar apenas durante as férias
Contrato A 12050 obrigatori LIt B o B I R Y Rl — e
Ou __(Apresentagéo obrigatéria) i Uso apenas durante as férias—passara a usar
Renovacio | certificar se o banco carimbou a via do solicitante. durante todo o ano
de contrgato Entregar a cdpia ou mostrar na recepgao a via do solicitante. O #Z®E&Hv (zofin) Com alterago (Outros)
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“No campo ‘Solicitagdo de irmaos/irmas’, preencha a categoria de uso, a série escolar e 0 nome
dos irmaos ou irmas que também estdo sendo inscritos, além da crianga solicitante indicada na
frente do formulario.”
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Taxa de uso Solicitarei a isengao posteriormente
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Alergia
T '~ /Utiliza EpiPen (013 Y /SIM_ [I72 L/NAO
Para cuidarmos do seu filho em seguranga, pedimos Igara que informe-nos detalhadamente as condigbes de satde
e outros.  Assinale (v) os itens correspondentes. (Dependendo do caso sera realizada uma entrevista antes de
comecar usar o Clube.)
[0 J#55/ Doente/Enfermo  (Jp3 44 % A H{A&HYZ/Nome da doenga sintomas e outros: )
O FeE7e SRS 5 5003 & % Ha pontos preocupantes em relagéo ao desenvolvimento (e outros aspectos)
VB DR (5T 72 % #i/Pontos preocupantes : )
sk | DERIORBWTE & v / Possui atestado ou avaliagdo médica.
Condicdes (72 LINdGo & Y /Sim (72744 /Diagnostico : )
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O kbR (R (A& 11 T1/Carteira de Deficiéncia Psiquidtrica H/Grau: %
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Frequenta ou Recebe ajuda do Centro de Apoio ao Desenvolvimento Infantil, Day care pds-aula e outros.
(RZTHTEDHY DA b LT 2 X1 Assinale caso tenha previsdo de receber ou frequentar este tipo de auxilio )
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Cs(aso haja algo que vocé gostaria que soubessem sobre a situag&o acima, ou alguma preocupagéo, por favor, descreva aqui:
RSB TF ELHEE L8 T EHE =P A /Nra conciliar com a Classe pos aula & ¥ /SIML]
Ira conciliar a Classe pds-aula e o clube infatil
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te KTANERG ZVEAR, BRICEDREY 77 ORARTE RVTEERSD 2, oncordo.
Sobre 0 uso do | Devido ao aumento no numero de criangas que utilizam o servigo, existe a possibilidade O TATEEEA,
clube infantil ]ge qlée, apega? %urantelas férias de verdo, a crianca seja alocada em um clube infantil Discordo.
istri ora de seu distrito escolar. .
foraeggodllasrt 0| Pegimos que, apds verificar as orientagdes de uso, faca a solicitagao de inscrigio ciente e | ¥ 7K T & %2\ H/Motivo pelo
durante o de acordo com essa possibilidade. _ o o qual discorda.
periodo das | »¢ Caso ndo concorde, pode acontecer de ndo haver vagas disponiveis, impossibilitando
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Consentimen | ZZHCHHIAT DEHNZIVET, . , Concordo com o contetdo
to Para garantir a estrutura de apoio necessaria, conforme a necessidade, podera haver acima
troca e compartilhamento de informagdes com escolas de ensino fundamental, :
creches/jardins de infancia, empresas responsaveis pela administragéo e outras
instituicdes relacionadas, sobre o conteildo dos documentos apresentados no momento
da solicitacdo, bem como sobre a situacéo e as condicdes de vida da crianca.




