
Nome do aluno: ___________________________________________________________________________________

Sexo: (  ) Fem. (  ) Masc.  Data de Nasc.: ____/____/______.   RG.: _____________________ Org. Expedição: ________

Nacionalidade: __________________________________ Naturalidade: _______________________________________

End.: ____________________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________ CEP: ________________ Cidade/Estado: _________________________

e-mail: _______________________________ Fone Res. : _______________ Fone Celular: _______________________

O(A) aluno(a) reside com: (  ) Pai (  ) Mãe (  ) Pai e Mãe (  ) Outros ___________________________________________

Nome do Pai: ____________________________________________________________ Data Nascimento ___/___/____

Est.Civil:______________Profissão:____________________________RG/ÓrgãoExpedidor/UF:_____________________

CPF:____________________ Endereço:_________________________________________________________________

Bairro:_________________________________Cidade/UF _______________________ CEP:_______________________

e-mail: ___________________________________Tel. Res._____________________,Tel.Cel.______________________ 

Local do Serviço: ______________________________________________________ Fone Serviço: _________________

Nome da Mãe: ___________________________________________________________ Data Nascimento ___/___/____

Est.Civil:______________Profissão:____________________________RG/ÓrgãoExpedidor/UF:_____________________

CPF:____________________ Endereço:_________________________________________________________________

Bairro:_________________________________Cidade/UF _______________________ CEP:_______________________

e-mail: ___________________________________Tel. Res._____________________,Tel.Cel.______________________

Local do Serviço: ______________________________________________________ Fone Serviço: _________________

Nome do Responsável ____________________________________________________ Data Nascimento ___/___/____

Est.Civil:______________Profissão:____________________________RG/ÓrgãoExpedidor/UF:_____________________

CPF:____________________ Endereço:_________________________________________________________________

Bairro:_________________________________Cidade/UF _______________________ CEP:______________________

e-mail: ___________________________________Tel. Res._____________________,Tel.Cel.______________________

Local do Serviço: ______________________________________________________ Fone Serviço: _________________

Grau de parentesco com o(a) Aluno(a): __________________________________

Vem requerer matrícula no Nível:  [  ] Ed. Infantil  [  ] Ens. Fundamental  [  ] Ens. Médio  Ano: ________________________  

Turno: [  ] Matutino   [  ] Vespertino, aceitando o Regimento Interno.

______________________________

..........................................................................................

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA - 2012

Barra do Garças, _____ de _______________________ de _______

_______________________________________
Assinatura do Responsável


