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 REReHE - bERREGHES 4T - REHEERNE
FORMULARIO PARA RENOVACAQO DA MATRICULA E DO BENEFICIO DA INSTITUICAO - CRECHE REGIONAL
EDUCACIONAL - CUIDADOS INFANTIS E OUTROS

Venho por meio deste solicitar a autoriza¢do para os cuidados infantis conforme a clausula 9 do Instatuto Educacional Infantil
do Artigo 22 da Lei sobre Crianca e Assisténcia Infantil.
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X Preencha detalhadamente o campo ao lado direito caso tenha qualquer tipo de alteracdo nos dados cadastrados.
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e Junto com esse formulario, é necessario a apresentagdo dos documentos que comprovem a necessidade dos cuidados infantis. (>
Mais detalhes na folha em anexo

oF obrigatdrio apresentacdo dos documentos para renovacgao da matricula de todos os filhos, por mais que frequentem a mesma creche.

e Aceitaremos copia dos documentos comprobatérios. Os documentos originais devem permanecer guardados até o fim da renovagéo da

matricula.

eCaso ten

ha qualqu

alterac?

oparaaa

necessarios.

er alteracdo nos dados cadastrados no ato d

a matricula, nest

ualizacao dos dados. A alteracao sera valid

a somente no me

e caso é necessario apresentar o Formulario para
s seguinte apds a apresentagdo dos documentos




