
Clube de Campo  
 Bragança Paulista 

 

 
 

Av. Dom Pedro I, nº175 – Taboão. Bragança Paulista – SP. 
                                Cep. 12.914-481 – Tel. (11) 4033-3760/ 4034-1344 

REQUERIMENTO 

 

Eu__________________________________________________, sócio titular número 

_______, declaro que a(o) babá _______________________________________, 

acompanhará o menor  

_____________________________________ meu dependente, nas dependências do 

Clube nos seguintes dias e horários de atividades:  

MODALIDADE HORÁRIO PROFESSOR 

   

   

   

   

   

   

   

Bragança paulista _____ de ____________ de ______ 

_________________________________________ 

                                Sócio Titular:  

Obs. O prazo para aprovação é de 3 dias úteis. 


