
         

AFTER SCHOOL PROGRAM 

SEMESTRE 2008 -2009 

Aluno______________________________________________ Serie______ Nascimento ___/___/___ 

Nome Pai_______________________________Nome da Mãe________________________________ 

Telefone ( ___ ) ________________________/_______________________/______________________ 

E-mail______________________________________________________________________________ 

 

(  ) ALTERAÇÃO         (  ) CONFIRMAÇÃO                          (  ) NOVA INSCRIÇÃO 
                 

 

Segunda/Quarta                                                Terça/Quinta         

(  ) Basquete 14:40/15:30 (3ª/4ª e 5ª)                 (  ) Balé 12:00/12:40 (G2 e G3)  

(  ) Futebol 14:40/15:30 (3ª/4ª e 5ª)                   (  ) Balé 14:40/15:30 (Pré-Primary) 

(  ) Ginástica 14:40/15:30 (G4 a 5ª)                  (  ) Balé 14:40/15:30 (Primary) 

(  )  Karate 14:40/15:30 (G4 a 5ª)                  (  ) Capoeira 12:00/12:40 (G2 e G3) 

(  ) Natação 14:40/15:30 (G4 à 5ª)                     (  ) Capoeira 14:40/15:30 (G4 à 5ª)  

(  ) Natação 14:40/15:30 (1ª ao HS)                   (  ) Futebol 14:40/15:30 (G4/G5 e 1ª/2ª)                    

(  ) Piano (Reserva)                                         (  )  Karate 14:40/15:30 (G4 a 5ª) 

                                                                            (  ) Natação 12:00/12:40 (G2 e G3)                    

          (  ) Natação 14:40/15:30 (G4 a 5ª) 

          (  ) Piano (Reserva) 

          (  ) Vôlei 14:40/15:30 (3ª/4ª e 5ª)       

ATENÇÃO! 

 

Qualquer nova inscrição pleiteada está passível de confirmação do ASP. 

O critério utilizado para a confirmação da vaga seguirá a ordem cronológica de recebimento 

desta correspondência. 

Salvador, ____/____/____ ás ____:____  

_____________________________________ 

          (Assinatura do Responsável)  

 

 

CENTRAL DO AFTER SCHOOL PROGRAM 

                               Desirèe Dali


