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    REGULAMENTO
- As indicações serão válidas apenas para cursos curriculares.	
- A comprovação da indicação será feita por declaração dos responsáveis pelo matriculando no ato da matrícula ou por informação prestada na FICHA DE INDICAÇÃO DE NOVOS ALUNOS anexa.	
- O benefício só se efetivará com a confirmação da matrícula do aluno indicado(pagamento em espécie, cartão de débito ou credito).	
- A Bolsa Amigo concede desconto exclusivamente para a 1a. mensalidade escolar de 2020(não contempla outras mensalidades).	
- A vigência será durante o próximo ano e será interrompida/cancelada, caso o aluno indicado abandone o curso, cuja matrícula favoreceu a concessão da bolsa.	
- A Bolsa Amigo será cancelada em caso de inadimplência (do indicado e/ou do indicador).

      Já pensou em ganhar um desconto especial ou até não efetuar a 1a. mensalidade escolar de 2020? 
      Se você ainda não pensou, o Mundo da Fantasia sim! E foi pensando em ajudá-lo a reduzir seus investimentos com a educação de seu(sua) filho(a), que demos continuidade com a Bolsa Amigo. 
      Veja como funciona a Bolsa Amigo:
      O Mundo da Fantasia concederá um desconto de 25% na 1a. mensalidade de 2020 de seu(sua) filho(a) para cada novo aluno indicado e matriculado em nossa escola até 30 de setembro de 2019.
      Ou seja, caso matricule 04 amigos na nossa escola, a 1a. mensalidade de 2020 sairá sem custo!!!
      Para isso, a família que você indicar deverá formalizar a Matrícula até o dia 30/Set/2019.
      Aproveite essa oportunidade!
                                                                                                         

Estamos a disposição para maiores esclarecimentos.
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