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TERMO DE COMPROMISSO PARA ACOMPANHANTE ( BABÁ )


Por este instrumento autorizo o ingresso às dependências do CLUBE ALBERT SCHARLÉ de: 
Nome: _______________________________________________________________ RG:_____________________________
como acompanhante (babá) de meu(s) filho(s):
	
	NOME
	IDADE

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	



Responsabilizo-me pela sua conduta, ciente que a mesma não poderá utilizar-se de quaisquer dependências do Clube para lazer, sob pena de advertência ou outras medidas disciplinares. Estou ciente de que deverei informar ao Clube se a mesma vier a se desligar, por rompimento de contrato de trabalho ou qualquer outro motivo. 

Nome do(a) sócio(a): ____________________________________________________ Cota:________________
Telefones: ______________________     ______________________    _________________________________

_________________________________, _______/_______/_______

_________________________________________________________
Assinatura do(a) Sócio(a)
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