
Aluno(a):

Assinatura do Pai ou Responsável: ________________________________________________________________________________________

Data da inscrição: _______/_______/_________         Recebido na Secretaria em  _______/_______/_________     por: ______________________

Ano:

Valor das atividades: ___________________________________________________________________________________________________  
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Atividades S T Q Q S Horário

Manhã 

Capoeira 10h às 11h

Circo

10h20 às 11h40Lego Líder

Escalada

Judô
11h às 12h

Futebol

Tarde

Circo 13h10 às 14h30

Judô
13h10 às 14h10

Lição de casa

Capoeira
14h20 às 15h20

Lição de casa

Lego Líder 14h30 às 15h50

Futebol
15h50 às 16h50

Lição de casa

Escalada 16h30 às 17h50

Futebol
18h às 19h 

Judô

Atividades Complementares
 2012


