
Criança Amiga de Deus 
Encontro de Crianças 

Igreja:________________________________________________ 

Endereço:_____________________________________________ 

Pastor Dirigente:________________________________________ 

Líder Infantil:__________________________________________ 

Data:_________________________________________________ 

 

Ficha de Matrícula e Presença 

 
Como Responsável pela Criança, autorizo sua participação _____________________________ 
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