
Nome:

Data de nascimento: Idade em Jan/2021: ___ anos____ meses

Nome do pai: Celular:

Nome da mãe: Celular:

E-mail do responsável:

Tem irmão(ã) no ALJ For Kids?                                     Se sim, qual seu nome?

Informações julgadas necessárias (alergias, diabetes, asma, fraturas, restrições alimentares, etc.)

Medicamentos (acompanhados de prescrição médica) Posologia:

Em caso de emergência avisar: Fone:

Pessoas autorizadas a retirar a criança além do pai/mãe (no máximo 02):

Nome:                                                                              RG:                             Fone:

Nome:                                                                              RG:                             Fone:

Qual o período que participará?

VALORES:  Reservado à Secretaria de Esportes

Pacote:          mensal  /  meio mês / semana

5X/semana: R$ 907,00 / R$ 502,00 / R$ 285,00

Diária: R$ 130,00 / Diária extra no pacote: R$ 75,00

Previsão de valor Passeio com Noite de Aventuras: R$ 180,00                Data: 
29/01  - Obs.: valor não incluso no pacote 

Observações importantes:
- O pacote contratado neste formulário não poderá ser alterado durante ou após a utilização do serviço.
- O período contratado deverá ser cumprido; faltas não poderão ser recuperadas, não dão direito a frequência em outro período, nem a 
qualquer desconto; a frequência em período não contratado implicará em cobrança de diária extra, além do pacote contratado.
- Não nos responsabilizamos por objetos de valor trazidos para Colônia de Férias (ex. joias, celulares, iphone, tablet, etc.).
- O valor contratado poderá ser pago a vista OU debitado no DOC do Clube com vencimento em 31/01/21 ou 28/02/21, conforme data de 
inscrição.
- Autorizo a publicação de imagem (fotos/vídeos) do meu(s) filho(s) no site da Equipe Motiva-Ação e Associação Leopoldina Juvenil e 
material gráfico, além de programas de TV, para fins de divulgação.

(      ) Li e concordo com as regras descritas acima e no regulamento da Colônia de Férias 2021.
Ass. Responsável:                                                                                                       Data:

AUTORIZAÇÃO: Autorizo o(a) meu (minha) filho(a) acima nominado(a) a circular pelas dependências do clube após o término 
das oficinas, não precisando ficar sob a supervisão da equipe de professores e monitores, estando sob a minha inteira 
responsabilidade.
Ass. Responsável:                                                                                                       Data:

FICHA DE INSCRIÇÃO
Colônia de Férias MOTIVA-AÇÃO

De 04 a 28 de janeiro de 2021
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