aléria

Vicira
FICHA DE IDENTIFICACAO 2012
CURSO MES DE INICIO ESCOLA
NOME
DATA DE NASC. I/ IDADE
ENDERECO
N° APT. CEP Bairro
PAI MAE
FONE RES. FONE EMER. FALAR COM
e-mail.
“REGULAMENTO”

Eu(nome do responsavel)

Responsavel por: Nome do aluno(a)

“Declaro estar ciente e de acordo com o regulamento que li. E pagarei junto com a inscricao

a primeira mensalidade .Firmo o presente.”
Séo Bernardo do Campo, /2012

assinatura responsavel

RECIBO

Data [ /2012

Curso(s) / /

Valor total R$

Assinatura do recebedor (professora Valéria Vieira)

Fones 3424.0598 Livre 8106.6369 Tim 6733.9913 Site: www.valeriavieriadancas.com



