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Formulario de Inscrigao para utilizacao do Clube de Atividades pds-aula
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Nome do Club de preferéncia.
FMAGLET DT 772
Ano Mes Dia
Periodo de utilizacdo Do Ano - H H AR
=g Ano Mes Dia
FIH % L3 5 HiE Ano E A H F ¢

Horario de utilizacao

V-H Durante a semana:
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FIH % L3 5 RERE +#é H Sabado ( ZE precisa *+ /<3 N3Fo precisa )
.>:< 3 Das h&l“#as mi%uj{os 5) S% h&%s mi;ljl{os
R RIS Periodo de férias  Das hﬁ%‘ﬁ ﬁji 7§> 15 rHﬂﬂ‘ﬁ ﬁji
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Contato no caso de emergéncia

[Baikt] @
@
®

1/2




[RIL kHILEE]
Certificados {1 =48

Necessarios documentos comprovatorios relativos as impossibilidades de cuidar da(s) crianca(s).
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Condigdes ZE Documentos requeridos x{T=%8

Assalariados | Atestado de trabalho (SHUROU SHOMEISHO)
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Aos pais que estao trabalhando

REE DTS Atestado de trabalho (SHUROU SHOMEISHO)
E cépia da declaracdo do imposto de renda
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Auténomos

BEXE

Se o motivo for doenga ou L , . ..
Ao Atestado médico ou cédpia da caderneta de deficiente
deficiéncia fisica/mental
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Necessidade de cuidar de pessoas

enfermas ou debilitadas. Atestado médico
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Frequentando escola/curso Atestado
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Formulario de consentimento
Concordo que a GAKUDOO obtenha as informac6es através das escolas para o cuidado da
crianga, com base na protecdo de informacdes pessoais.
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