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DECLARACAO

DECLARO COMO ENCARREGADO DE EDUCAGAO DO ALUNO SUPRA IDENTIFICADO, QUE AUTORIZO A
SUA INSCRIGAO NA ESCOLA DE FUTEBOL CRESCERMAIS E QUE TENHO CONHECIMENTO DAS REGRAS
GERAIS DE INSCRICAO, EM PARTICULAR DAS CONDICOES DO SEGURO OBRIGATORIO PELO QUAL
ESTA ABRANGIDO E PRAZO DE LIQUIDAGAO DAS MENSALIDADES. MAIS DECLARO QUE O MEU
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MEDIANTE ATESTADO MEDICO A ENTREGAR LOGO QUE POSSIVEL.
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