Formulario de Inscricao para o Clube Infantil
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Contato de emergéncia para situacoes de ferimentos graves, doenca, desastres naturais etc. Mantenha o nimero atualizado. Forneca nimeros de contato que estejam

disponiveis mesmo durante o horario de trabalho.
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Sobre os Termos constantes na pagina 5 do Guia do Clube Infantil Pés-Escola de Toyota — Ano letivo de 2026

(1) Termos de Compromisso

Comprometo-me a cumprir todos os termos, ciente de que o descumprimento pode resultar no cancelamento unilateral da matricula.

(2) Termos de Concordancia
Concordo com todos os termos.

Nome do responsavel (o0 mesmo declarado na frente deste formulario):

Autorizacao para Dedugao de Taxas Pendentes do Clube Infantil do Auxilio Infantil [Jido Teate]
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Autorizo, conforme previsto pela Lei de Auxilio Infantil, artigo 21, paragrafo 19, que a Prefeitura de Toyota deduza do Auxilio Infantil [Jido Teate] os

valores em atraso da taxa do Clube Infantil. Esta autorizagdo permanece valida até seu cancelamento ou alteracao.

Atencdo: a dedugao abrange os beneficios de todos os filhos.
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