WO  Feha do Measricula
P@ANq@Agl@A “Transformando sonhos em realidade” 3x4

DADOS DO(A) ALUNO(A):

N2 de Matricula: ‘ ( )Novato ( ) Veterano Sede:()SA ()SD ‘ Foi indicado:

Aluno(a): ()Fem ()Mas @

Data de Nascimento: / / ‘ Idade:___ awos__ meses | () Filho inico () Adotado ()Tem irmdos: Idades:
Nacionalidade: Naturalidade: () Plano de saude: Hospital:
Pediatra: Celular: ‘ () Alergias: () Alergias medicamentosas:
()Convulsdo () Desmaios ( )Intolerancia: ()Doenga grave: ()Remédios controlados:

Importante: lugar de remédio NAO é na escola. Se realmente for preciso, s6 poderemos ministra-lo se vier acompanhado de
receita médica e devidamente marcado na embalagem, acompanhado com um atestado médico da crianga.

Endereco: CEP:
Em caso de urgéncia chamar: ‘ Parentesco: ‘ Celular:
DADOS DOS RESPONSAVEIS:
Pais (JCasados ()Separados ()Paifalecido () Mae falecida ‘ Outros: Religido:
Pai: DN [/ / Formagio: ( ) Ens. Médio ()Graduado () Pds-graduadd
Email: Celular: @
Local de trabalho: ‘ Cargo: RG: CPF:
Mae: DN [/ / Formagio: ( ) Ens. Médio ()Graduado () Pds-graduadd
Email: Celular: @
Local de trabalho: ‘ Cargo: RG: CPF:
Responsavel Financeiro: ()Pai ()Mae () Outros/Nome:
Grau de parentesco: DN / / Formagio: ( ) Ens. Médio ()Graduado () Pds-graduadd
Email: Celular: @
Local de trabalho: ‘ Cargo: RG: CPF:
DADOS SOBRE A MATRICULA:
Turma: Turno: ‘ Esportes: ()Natacdo ()Ballet ()Jazz ()Futsal ()Karaté
PESSOAS AUTORIZADAS A PEGAR A CRIANCA NA ESCOLA: ()Pai () Mie
Nome: Parentesco: Celular: Ass. ()Canceladoem /
Nome: Parentesco: Celular: Ass. ()Canceladoem /

SOBRE O(A) ALUNO(A):

Dorme: ( )Sozinha () Com os pais ( )Com irmaos ‘ Tem sono:( ) Tranquilo () Agitado ()Usa chupeta () chupa o dedo

Faz acompanhamento com profissional:

0 que vocé espera da Escola:

Fortaleza, de de 202 Ass. do Responsavel:

ESPACO RESERVADO A ESCOLA - Documentos entregues:

() Cert Nascimento ()RG () CPF () Dec/Relatério escola anterior () Ficha () Foto () Foto da familia

Resp. financeiro: () RG () CPF () Comp. residéncia () Foto Co-responsavel: () RG () CPF () Comp.residéncia () Foto

()Atestado médico ()Cartdo de vacinagdo ()Cartdo plano de saide ()Contrato ()Aditivo Integral ()Contrato esportes

Espaco reservado a Escola:




