Infartinio Meninos Rabinos

Ano Lectivo /

Nome da Crianca: N.©

Encarregado de Educacdo:

Solicito.

0l 1.

[ Inscrigdio | em: |J Activ. Extra-Curricular: _
Apartirde: [/ |/

(designar Act. Extra-Curric.)

U Anulagao L Transporte L1da e Volta Nodia: [/ _/
L1, Transporte | A partirde: /[

L 2.
Quem seja administrado ao meu educando, o medicamento: , do seguinte
modo: , até ao dia __ /__/ . E que o
mesmo seja guardado: [ no frigorifico, ou L1 & temperatura ambiente.
0 3.
Que seja encomendado o | SN Cor __ [N ___|Quant:
seguinte vestuario: Saia /Calca Cor: N.©: Quant.:
Polo Cor: N.©: Quant.: __
Chapéu N.©: Quant.:
Bata N.C: Quant..
Outro: Cor: N.©: Quant.: __

0l 4.

A reducdo de 20% sobre a mensalidade do meu educando, de acordo com o actual
regulamento, por motivo de: [l férias de periodo superior a 11 dias Uteis consecutivos, de
|/ _ I a _/_1___, ou d por doenca de periodo superior a 11 das Uteis
consecutivos, entregando em anexo a declaracdo médica que atesta a doenga (obrigatéria).

0l 5.

A anulagdo da matricula do meu educando, a partir de: / / (no minimo um més
apos a data de apresentacdo da presente solicitagdo), pelo motivo de (opcional):

Data: / /

(Assinatura de Encarregado de Educacéo)

© Copyright Meninos Rabinos.




