%% Ficha de inscricao

Horario: 8:00 as 12:00

Semana 1: 8 a 12 de Julho ( )
Semana 2: 15 a 19 de Julho ()

Categoria:

( )S6cio0:170,00/ semana

( )N&o s6cio:200,00/ semana

Colono:

Idade:

Responsavel: Telefone:

Alergia: Ssim( ) N&o( Qual?

Plano de saude? Onde levar?

Incluir lanche? Valor: 65,00 Sim ()

Banho de piscina?: Sim ( ) N&do ()
Precisa de acompanhamento especial? Qual a dificuldade?

Nao ()

Forma de pagamento? ( )Espécie ( )Pix ( Desconto na folha
Pix:537.053.863.87 - Rosely Almeida e Alimendra Moura

(enviar comprovante para o wpp (86) 99476-9082)
OBS:Enviar o comprovante com o nome do colono

Assinatura do responsavel




