
 INCLUSÃO / EXCLUSÃO DE ATIVIDADE EXTRACLASSE 
 

(    )  INCLUSÃO  (   ) EXCLUSÃO 
 
 

                 Nome do (a) Aluno (a):________________________________Turma: ______________ 
 

Atividade (s) a serem incluídas ou excluídas:__________________________________ 
*Favor verificar antecipadamente se há vaga na modalidade pretendida com os coordenadores: Marilene 

cultura 99997-5587 ou Augustinho esporte 98421-7702 
 

ATENÇÃO: Caso o aluno (a) faça mais de DUAS atividades, será cobrado o valor de R$ 60,00 mensal por 
atividade. 

 
 

Jaraguá do Sul, _____/______/2022     ___________________________________ 
    Responsável 


