
 

 

 
 

 

 

 

 

INCLUSÃO / EXCLUSÃO DE ATIVIDADE EXTRACLASSE 

 

(   )  INCLUSÃO  (   ) EXCLUSÃO 

 

Nome do (a) Aluno (a): _________________________________________________________Turma:_____________ 

 

Atividade (s) a serem incluídas ou excluídas: __________________________________________________________ 

 

ATENÇÃO: Caso o aluno (a) faça mais de DUAS  atividades, será cobrado o valor de R$ 70,00 mensal. 

 

Jaraguá do Sul, _____/______/2024     ________________________________ 

    Responsável 
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