FICHA DE MATRICULA

Identifica¢do do Aluno RA:
Nome:
Telefone Res: Celular:
Data de Nascimento: Local:
Enderego:
Bairro: CEP;
Mée:
Data de Nascimento: Profissdo:
Pai:
Data de Nascimento: Profissdo:

Responsavel na auséncia dos pais:

Tel. Contato mée (Trabalho e celular):

Tel. Contato pai (Trabalho e celular):

Cor/raga: Branco( ) -Negro( ) Parda( ) Amarela( ) Indigena( )

Alergia: SIM () NAO( )

Especificar:

Observagdes:

PROCEDENCIAS DO ALUNO

Escola:

Cidade:

Estado:

Necessidades educativas especiais: SIM () NAO( )

PARA USO DA ESCOLA

Ano | Série Grau Turno Professor Responsavel

Declaro acatar as normas regimentais desse estabelecimento de ensino.

Responsavel: Diretora:

Data: / /20 . Secretaria:




