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	Eu ___________________________________ responsável pelo (a) aluno (a) _______________________________________________________ turma _______
Idade, ___ anos.

· (   ) Desejo receber o kit de uniforme escolar para o ano de 2018 do município de Cascavel.
Sendo que meu filho (a) usa roupas de número  ____ 
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Tênis número____. Escrever número do tênis.
· (    ) Desejo receber apenas o tênis do kit do uniforme escolar



	Nome do responsável:

	RG:                                                            CPF: 

	Assinatura:

	

	Cascavel,___de ______________de 2017.


