Q) PANAMBY f‘h

BILINGUAL SCHOOL

SEE-SAW

Educacg¢dao Bilingile

INSCRICAO E AUTORIZACAO PARA PARTICIPAR
DAS ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES

NOME DO ALUNO:

DATA DE NASCIMENTO:

NOME DA MAE: CLASSE:

TEL. RESID.: TEL. CELULAR:

E-MAIL:

ATIVIDADE DIAS DA SEMANA VALOR DO CHEQUE

N

ol

Autorizo meu filho a participar das atividades acimas relacionadas.

Data, de de 20__.

Nome do responsavel: Assinatura do responsavel:
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