
       ​REQUERIMENTO DE MATRÍCULA BUILDERS EXTRA - MANHÃ 

 ​EDUCAÇÃO INFANTIL 2019

Aluno:______________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _______/________/_________  Turma: ________________      Tarde  

Assinale: 

Atividade: 

Alunos de 1 e 2 anos: 

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira 

(   ) Brincar e Aprender   

Brincando 
(   ) Musicalização (   ) Faz de Conta (   ) Brincadeiras do 

Tempo da Vovó 
(   ) Fazendo Arte 

Alunos a partir de 3 anos: 

Segunda-feira Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira 

(   ) Ballet (   )  Judô (   ) Ballet (   )  Judô (   ) Circo 

(   ) Capoeira (   )  Musicalização (   )  Futsal (   ) Oficina de 

Cerâmica 
(   ) Oficina Maker 

Período: 

​  ​Semi–integral (manhã) – 10h às 13h 

 Integral - 12h às 17h30 

Valor: 

Semi-integral: O valor inclui 3h adicionais + 1 Almoço + atividade 

 1 dia por semana   R$ 354,00 

 2 dias por semana  R$ 708,00  

 3 dias por semana  R$ 1.009,00 

 4 dias por semana  R$ 1.317,00 

 5 dias por semana  R$ 1.593,00 



Integral: O valor inclui 5h30 adicionais + 1 Almoço + 2 lanches + atividade 

 1 dia por semana   R$ 488,00  

 2 dias por semana  R$ 976,00  

 3 dias por semana  R$ 1.391,00 

 4 dias por semana  R$ 1.815,00 

 5 dias por semana  R$ 2.196,00 

Taxa de inscrição de R$ 80,00. Esta taxa será cobrada toda vez que o aluno se matricular ou                                   

rematricular em alguma modalidade. 

O pagamento do Builders Extra, será via boleto bancário, em 10 parcelas nos meses de fevereiro a junho e                                     

agosto a dezembro. 

A efetivação da matrícula depende de vagas e este requerimento tem validade a partir da data de sua                                   

assinatura. 

São Paulo, ____ de ___________________de 2019. 

______________________________________________ 

 Assinatura do Responsável 

ALTERAÇÕES (para uso da escola) 

DATA: ________ ALTERAÇÃO REALIZADA: ________________________________________________________________ 

DATA: ________ ALTERAÇÃO REALIZADA: ________________________________________________________________ 

DATA: ________ ALTERAÇÃO REALIZADA: ________________________________________________________________ 

DATA: ________ ALTERAÇÃO REALIZADA: ________________________________________________________________ 

DATA: ________ ALTERAÇÃO REALIZADA: ________________________________________________________________ 



PARA USO EXCLUSIVO DA SECRETARIA 

Entrada de Aluno 

 Matrícula Sigga 

 Protocolo para equipe 

Saída de Aluno 

 Cancelamento Sigga 

 Protocolo para equipe 

 Planilha arquivo morto 
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