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S NONDOD icd 5ni $pi
tved  Ficha de Inscrigdo Colonia de Ferias
DADOS DA CRIANCA:
Nome: Sexo: () Feminino () Masculino
Data de Nascimento: / / ‘ Idade:_ ans___meses | () Filho tinico () Adotado ()Tem irmaos: Idades:

()Convulsdo () Desmaios ( )Intolerancia: ()Alérgias: () Plano de satde:
Endereco: ‘ CEP:
Escola onde estuda: Série: Turno:

DADOS DOS RESPONSAVEIS:

Pais: ()Casados ()Separados ()Pai falecido ( )Mae falecida Outros: Religido: Res. Financeiro ()Pai ()Mae
Pai: DN [/ RG: CPF:
Email: Celular: Local de trabalho:
Mae: DN / RG: CPF:
Email: Celular: Local de trabalho:

PESSOAS AUTORIZADAS A PEGAR A CRIANCA: ()Pai () Mae
Nome: Parentesco: ‘ Celular: Assinatura:

OBSERVACOES:

Como conheceu a Escola: Foi indicado por: Indicou:
Fortaleza, de de 202____ Ass. Responsavel:

Reservado a Escola: () Pago RS

()1Sem ()2Sem  Recebeu: () Pulseira () Camisa () Roteiro

W@ nowen Ficha de Inscricdo Colénia de Férias
FANTASiA ¢
DADOS DA CRIANCA:
Nome: Sexo: () Feminino () Masculino
Data de Nascimento: / / ‘ Idade:_ aws___meses | () Filho tinico () Adotado ()Tem irmaos: Idades:

()Convulsdo () Desmaios ()Intolerancia: ()Alérgias: () Plano de saude:
Endereco: ‘ CEP:
Escola onde estuda: Série: Turno:

DADOS DOS RESPONSAVEIS:

Pais: ()Casados ()Separados ()Pai falecido ( )Mae falecida Outros: Religido: Res. Financeiro ()Pai ()Mae
Pai: DN [/ RG: CPF:
Email: Celular: Local de trabalho:
Mae: DN / RG: CPF:
Email: Celular: Local de trabalho:

PESSOAS AUTORIZADAS A PEGAR A CRIANCA: ()Pai () Mae
Nome: Parentesco: ‘ Celular: Assinatura:

OBSERVACOES:

Como conheceu a Escola: Foi indicado por: Indicou:
Fortaleza, de de 202____ Ass. Responsavel:

Reservado a Escola: () Pago RS

()1Sem ()2Sem  Recebeu: () Pulseira () Camisa () Roteiro




