Ve s EFE;%‘I; g;‘i Programa de Educacao Infantil da Gedrgia

and Learning Formulario de Declaracao dos Pais

PARA UMA CRIANCA DE CINCO ANOS DE IDADE PARTICIPAR DO
PROGRAMA DE EDUCACAO INFANTIL DA GEORGIA

Data de hoje

Eu declaro que ,
Nome completo da crianca Data de nascimento

NAO PARTICIPOU do Programa de Educacéo Infantil da Gedrgia durante o ano
letivo anterior, ou ndo esteve matriculado no Programa de Educagéao Infantil da
Geodrgia por mais de 30 dias corridos.

Compreendo que, se for apurado que a crianca mencionada acima participou do
Programa de Educacao Infantil da Georgia e o pagamento foi feito a um provedor
pelo Departamento de Cuidados Iniciais e Aprendizagem da Gedérgia para ele/ela,
serei responsavel por reembolsar o provedor listado abaixo por quaisquer fundos
deduzidos.

Assinatura dos Pais/Responsavel

Nome da Escola

Endereco
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