Fscola de Fducagiio Infanil
¥ PIAZ TO ,
COLONIA DE FERIAS

NAO SOCIO () SOCIO( ) DO GNG N° DE MATRICULA DE sOCIO:
NOME DA CRTIANCA:
Escola que estuda: Série:
Data de nasc.: Idade:

Enderecgo Residencial: Bairro: CEP:
Fone: Fone para recados: Falar com:
Apresenta alguma alergia? ( )ndo ( )sim. Qual?
Nome do Pai: Profissdo:
Hordrio de Trabalho: Fones:

Nome da Mde: Profissdo:
Hordrio de Trabalho: Fones:

Pessoas autorizadas a retirar a crianga (nome completo e parentesco):

Alguma observagdo sobre a crianga:

Observagdo sobre a Piscina:
E-mail:

Senhores Pais,

Com o objetivo de esclarecer algumas dividas em relagdo a Coldnia de Férias, elaboramos este documento informando
nossas atividades com seu filho.

Hordrio: Tarde - das 13h ds 15h

*Obs. Nas sextas-feiras o horario de chegada do transporte, na sede social do GNG, sera ds 18h, para satisfazer as
familias que desejam viajar neste dia.

ESCLARECIMENTOS:

* Saida do dnibus para a sede campestre: 13h30min.
< Ndo aguardaremos as criangas que se atrasarem em respeito as que chegarem no hordrio.
@ Pedimos pontualidade para a retirada das criangas.

<« Ndo nos responsabilizamos pelos objetos e brinquedos trazidos de casa. Sugerimos que todos os objetos enviados
sejam identificados.

* Trazer protetor solar diariamente identificado na mochila em local de fdcil acesso.

<« Nos dias de chuva trazer na mochila touca para piscina térmica. Nesses dias haverd possibilidade de realizarmos
passeios extras que serdo cobrados ou permaneceremos ha Sede Social.

* Trazer todos os dias: roupa de banho, chinelo, toalha, saco pldstico para guardar as roupas molhadas e uma muda de
roupa. Evite que a mochila fique pesada.

= ALIMENTACAO: O lanche serd de responsabilidade dos pais, pedimos que esse lanche seja identificado, para ser
guardado em local refrigerado.

* TRANSPORTE: A locomogdo para a sede campestre, localizada na Estrada Chapéu do Sol n° 2143, no turno da
tarde, serd de responsabilidade da equipe da Coldnia de Férias, que contrata o servigo de transporte de terceiros.




* RESPONSABILIDADE DOS PAIS:

- Comunicar se a crianga hdo estiver bem de sadde. Medicagdo somente com receita médica.

- Em caso de febre, ndo trazer a crianga.

- Orientar seus filhos sobre a importancia de se alimentar, bem como alguns cuidados em relagdo a Sol e Piscina
(utilizar boné ou chapéu e passar protetor sempre que os monitores solicitarem).

- Salientar a importdncia da crianga saber ouvir e respeitar os monitores, que heste momento sdo responsdveis por
ela. Caso a crianga ndo respeite as regras combinadas na Coldnia de Férias, serd comunicado aos pais para que cancelem
a matricula com a dire¢do da coldnia.

- Verificar com os monitores e direcdo a PROGRAMACAO SEMANAL.

« ATIVIDADES DA COLONIA:
- Haverd uma rotina semanal de atividades e brincadeiras: piscina, videos, jogos, trabalhos manuais, etc.

= SOLICITAMOS QUE OBJETOS DE VALOR E PRINCIPALMENTE OS CELULARES, NAO PERMANECAM NA
MOCHILA DA CRIANCA, POIS OS SEGUINTES TELEFONES ESTARAO A DISPOSICAO DOS PAIS E DAS
CRIANCAS PARA LIGAREM QUANDO NECESSARIO:

SEDE SOCIAL: < 32321051/32303043/32303000 SEDE CAMPESTRE: = 32641603

Obs.: Ndo havera recuperagdo de dias e o pagamento devera ser antecipado

PERIODO QUE PARTICIPARA DA COLONIA
VALOR DA SEMANA: SOCIO R$ 85,00/NAO SOCIO R$ 95,00

MARQUE UM (X) NA SEMANA DESEJADA

e JAN/Q9:
04a08( )
11a15 ( )
18a22( )
25a29( )

e FEV/09:
03a05( )Obs.: semana de 3 dias
08al2( )

Porto Alegre, de de

Estou ciente das regras referente a Col6nia de Férias.

Assinatura do Responsdvel:




