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FICHA DE INSCRIÇÃO - AULAS DE NATAÇÃO – Professora __________________
Nome do Aluno:___________________________________________________

Data Nascimento _____/______/________     Idade: ____________________

Horário: ______________________             Dia:  (      )  S/Q  (       )  T/Q  (       )  SAB
Nome da Mãe:_____________________________________________________
CPF:____________________     Estado Civil:__________     Profissão:_______________
Telefone Celular:__________________ Telefone Residencial:________________

Nome do Pai:______________________________________________________

CPF:____________________     Estado Civil:__________     Profissão:_______________
Telefone Celular:__________________ Telefone Residencial:________________
Residente na  ___________________________________________________, Nº_____

Aptº ________  Bairro:________________________ Cidade: ____________UF: ______ 
Email: |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__||__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|
- A criança tem algum problema de Saúde?

(    ) Não         (    ) Sim - Qual ? ____________________________________________________
- Toma algum medicamento?  (    ) Não      (    ) Sim – Qual? _____________________________

- Faz algum tratamento?  (    ) Não      (    ) Sim
Se sim:  (    ) Fonoaudiologia      (    ) Fisioterapia   (    ) Psicologia  (    ) Outros e qual?_________
- Frequenta escola?  (    ) Não      (    ) Sim – Qual? _____________________________________

- Já frequentou aulas de Natação? (    ) Sim      (    ) Não

Se sim, durante quanto tempo? _____________________ Quando? ____________________

Onde? ______________________________________________________________________
- Eu, (     ) AUTORIZO    (     ) NÃO AUTORIZO o uso de imagens e vídeos para divulgação da empresa Aqualife Vida Saudável, em redes sociais (Facebook, Instagram e no Site oficial da Aqualife, www.aqualifevida.com).
- Estou ciente que até o dia 5 de cada mês pagarei a mensalidade no valor de R$ _____ reais, a partir dessa data o valor da mensalidade a ser pago é de R$ _______ reais.

- Exame Dermatológico: * Da criança (    ) Sim      (    ) Não  *Do responsável (    ) Sim     (    ) Não
- Carne entregue (    ) Sim   (    ) Não   Data______________   - Fardamento   (    ) Sim     (    ) Não   

Recife, _____ de ______________ de 20___
___________________________

Assinatura do responsável
ÁREA ADMINISTRATIVA

	Matricula R$ _____,00            -       Pagou matricula (    ) Sim  (    ) Não

	Pagamentos

	Janeiro 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Feverei 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Março  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Abril     20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Maio    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Junho   20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Julho    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Agosto 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Setem  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Outub  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Novem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Dezem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Janeiro 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Feverei 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Março  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Abril     20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Maio    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Junho   20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Julho    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Agosto 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Setem  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Outub  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Novem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Dezem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Janeiro 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Feverei 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Março  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Abril     20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Maio    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Junho   20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Julho    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Agosto 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Setem  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Outub  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Novem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Dezem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Janeiro 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Feverei 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Março  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Abril     20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Maio    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Junho   20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Julho    20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Agosto 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Setem  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Outub  20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Novem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não

	Dezem 20__ Data __________Valor R$ ________ Forma _________  Ass __________ Pagou (    ) Sim   (    ) Não


