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Nome aluno (a): _________________________________________________​​____________________________________

Endereço: __________________________________________________________________________________________

Bairro: ___________________________________ Cidade: ____________________________CEP: __________________

Telefone Residencial: _____________________________________Data de Nascimento: ________/_______/________

Responsáveis: 
1-_________________________________________ Telefone: __________________________________



2-_________________________________________ Telefone: __________________________________



3-_________________________________________ Telefone: __________________________________

[     ] Não sócio: 

[     ]
Escola Pública (PMV)
[     ] 
Associado(a) nº _____ 

[     ] Filho de Funcionário:
[     ]
Escola Conveniada
[     ] 
(Neo, SCM, Florecer, São Domingos, Primeiro 

Mundo, CrescerPHD, Salesiano)

Dia (s) de Aula (s): 
 Sábados [     ]
   Terças e Quintas [     ]   Sexta [     ]   Terça, Quinta e Sexta [       ]

Valor da Mensalidade: R$ ______________________    Matrícula: R$_______________________________

Data de Inscrição: ______/______/_______


ESCOLINHA DE VELA





FICHA DE INSCRIÇÃO





Praça do Iate, 200 - Praia do Canto – Vitória – Telefax: (27) 3225-0422 – secretaria@ices.com.br








02 FOTOS        


3 X 4   (não sócio)








ENTREGA DA CREDENCIAL: (      ) SIM                             DATA: ____/_____/______     





ASSINATURA DE RECEBIMENTO_____________________________________________





_____________________________________


                                                                                                                    Assinatura do Responsável








