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PROGRAMA ALPHA KIDS

REGULAMENTO ESPECIFICO DA MODALIDADE - 2022

1. OBJETIVO:

O programa é destinado as criancas de 3 a 6 anos completos e tem como objetivo o
desenvolvimento integral (motor, cognitivo e sdcio-afetivo) com a introdu¢do de pequenos

jogos, circuito de habilidades e esportivos.

2. INSCRICOES:

Para inscrever-se 0 associado deverd realizar sua matricula DGE desde que haja

disponibilidade de vagas.

A matricula 100% da mensalidade (50% na inscricdo e 50% no desligamento).

Todos deverao preencher a ficha cadastral.

3. FREQUENCIA:

Turma Idade Dia Horéario Valores
09h30 as 11h00
22 e 42 14h00 as 15h30
. 16h00 as 17h30
Kids | 03 e 04 anos 09N30 as 11h00 R$ 173,00
32eb? 14h00 as 15h30
16h00 as 17h30
Turma Idade Dia Horéario Valores
23 g 42 14h00 as 15h30
16h00 as 17h30
Kids Il 05 anos 09h30 as 11h00 R$ 173,00
32eb? 14h00 as 15h30
16h00 as 17h30
Turma Idade Dia Horéario Valores
2a g 42 14h00 as 15h30
16h00 as 17h30
Kids IlI 06 anos 09h30 as 11h00 R$ 173,00
32eb? 14h00 as 15h30
16h00 as 17h30

A tolerancia sera de 15 minutos tanto para entrada quanto para saida.

4. UNIFORME:

O uniforme para a préatica esportiva é obrigatério por questdo de conforto e seguranca.

Verificar com o professor da modalidade o vestuério adequado para a pratica.

Nao sera permitido o uso de bonés, brincos, pulseiras, gargantilhas e anéis durante as aulas.
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5. COMUNICADOS PARA EVENTOS:

Seréo enviadas filipetas de convocacédo e autorizacdo para participacdo em eventos e jogos.
Pedimos que fossem devolvidas com antecedéncia, devidamente assinadas, para que se
organize a participacdo da equipe e do ATC nos eventos e jogos.

6. ATESTADO MEDICO:

Para a pratica da modalidade sera obrigatéria entrega do atestado médico ou o preenchimento
do termo de responsabilidade no Departamento Geral de Esportes, declarando que o
associado esta apto a pratica esportiva.

A entrega devera ser feita até 10 (dez) dias decorridos da data de inscricdo. O néo
cumprimento do prazo acarretara no impedimento da pratica.

7. EQUIPE TECNICA:

Supervisor Pedagégico: Fabio Carvalho e Leandro Kono

Professores:

- Kids I: Francisca Veronica, Gabriela Ramos, Gabriela Alves e Ana Isabelli
- Kids II: Nohama Azevedo, Leila Brandao e Daniela Abreu

- Kids Ill: Wellington Cardozo e Larissa Santos

Departamento Geral de Esportes
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TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU,

PORTADOR DO RG N° , RESPONSAVEL PELO

MENOR.

ESTOU CIENTE DE QUE E RECOMENDAVEL MANTER DE FORMA
REGULAR A AVALIACAO E ACOMPANHAMENTO MEDICO PARA PRATICA
DE ATIVIDADE FiSICA.

DESTA FORMA, DECLARO QUE O MENOR SOB MINHA
RESPONSABILIDADE E ACOMPANHADO REGULARMENTE EM SUAS
CONDICOES POR PROFISSIONAIS DE SAUDE, SEM NENHUMA

INTERCORRENCIA IDENTIFICADA.

N° TITULO: ,

DATA: / /

ASSINATURA DO RESPONSAVEL




