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João Pessoa, 22 de novembro de 2016.








Senhores Pais,





É com prazer que convidamos a todos a prestigiarem o encerramento das atividades da escolinha de natação, coroando o trabalho realizado ao longo de todo ano. A referida atividade acontecerá na piscina do nosso prédio sede (Miramar), no dia 28/11 (segunda-feira), às 17h30.





	Na ocasião, será realizado um mini-torneio, onde os alunos demonstrarão as habilidades e estilos aprendidos durante esta etapa.





Para custear as despesas com medalha e certificado e brinde, cada participante deverá contribuir com o valor de R$ 10,00 (dez reais), a ser pago na unidade onde a criança estuda até o dia 25/11, confirmando, assim, a participação do aluno no evento.


A coordenação.


  __________________________________________





CONFIRMAÇÃO DE PARTICIPAÇÃO





Autorizo o(a) aluno(a) _________________________, do _______________, a participar do Encerramento de Natação Evolução.








Pais ou Responsáveis
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Responsável: _____________________________








NÃO Participará da Aula da Saudade











Participará da Aula da Saudade














