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Formulario de Inscrigao para utilizacao do Clube de Atividades pos-aula
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A comissdo do Clube de Atividades,
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Motivo para solicitacao
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Tem irm3os que participam do mesmo club? Slm/ Nao Nome Série
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Contato no caso de emergéncia
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Certificados SR{T=%8

Necessarios documentos comprovatorios relativos as impossibilidades de cuidar da(s) crianca(s).
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Condi¢des Z Documentos requeridos x{T=%8

Assalariados | Atestado de trabalho (SHUROU SHOMEISHO)
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Aos pais que estdo trabalhando
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E cépia da declaracdo do imposto de renda
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Auténomos
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Se o motivo for doenga ou L , . ..
A e Atestado médico ou cdpia da caderneta de deficiente
deficiéncia fisica/mental
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Necessidade de cuidar de pessoas

enfermas ou debilitadas. Atestado medico
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Frequentando escola/curso Atestado
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Formulario de consentimento

Concordo que 0 GAKUDOO pode coletar informacdes de escolas envolvidas em cuidados
infantis.
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Nome
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As informagdes serdo usadas apenas para cuidados infantis no clube infantil pés-escola e ndo serdo usadas para nenhuma outra finalidade.
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