
Nome do/a aluno/a: _______________________________________________________________ Nível/Ano/Série: ________

Telefone para contato: _________________________________ E-mail: ___________________________________________

RG do aluno/a ou Certidão de Nascimento:___________________________________________________________________                                    

Assinatura do Responsável: ____________________________________________________________ Data: ___/___/______

(   ) Autorizo meu/minha filho/a a participar da/s opção/ões assinaladas e a cobrança do valor correspondente no 
boleto da mensalidade escolar, estando ciente que a inscrição é valida para as Centros de Interesse 2020.

Preencher e entregar no Protocolo a partir do dia 10/03 até o dia 13/03.

Nº do protocolo de entrega (uso IENH)              

 AUTORIZAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO NAS CENTROS DE INTERESSE 2020

                       
Preencha com o código da atividade e o nome/título correspondente a atividade que o/a aluno/a participará, 
levando em consideração a faixa etária/ ano/ série, dias, horário e local.

_____________________________        ___________________________________________________________________________________

_____________________________        ___________________________________________________________________________________

_____________________________        ___________________________________________________________________________________

Código Atividade

FICHA DE INSCRIÇÃO

CENTROS DE INTERESSE 2020


