ESCOLA CANARINHO Unidade: ( ) 212 sul ( ) 208 norte
www.escolacanarinho.com.br
escolacanarinho@escolacanarinho.com.br

FICHA DE MATRICULA

DADOS DO ALUNO

Nome do aluno(a):

Data de Nascimento: / / Sexo: () Masculino () Feminino
Natural de: Nacionalidade:

Endereco:

Bairro: CEP:

Telefone Res.: () Outro Tel.: () 6r. Sanguineo (RH):

Raga/Cor: () Branca (  )Preta ( ) Parda () Amarela () Indigena () Ndo Declarada

DADOS DO PAI

Nome: CPF:
Profissdo: Empresa:
Tel.Trab.: ( ) Tel. Cel.: ( ) Outro Tel.: ( )

End. Res.: () Mesmo doaluno  Outro:

Correio Eletrdnico:

DADOS DA MAE

Nome: CPF:
Profissdo: Empresa:
Tel.Trab.: ( ) Tel. Cel.: ( ) Outro Tel.: ( )

End. Res.: () Mesmo doaluno  Outro:

Correio Eletranico:

DADOS DO RESPONSAVEL (caso ndo seja os pais)

Nome: CPF:
Profissdo: Empresa:
Tel.Trab.: ( ) Tel. Cel.: ( ) Outro Tel.: ( )

End.Res.: () Mesmo doaluno  Outro:

Correio Eletrdnico:

PESSOAS AUTORIZADAS A BUSCAR NA ESCOLA

( )Pai ( ) Mde () Transporte Escolar

Nome: Parentesco: Tel.: ( )
Nome: Parentesco: Tel.: ( )
Nome: Parentesco: Tel.: ( )

EM CASO DE EMERGENCIA

Ligar para: ( )Pai ( ) Mde
Nome: Parentesco: Tel.: ( )
Nome: Parentesco: Tel.: ( )
Nome: Parentesco: Tel.: ( )

Levar o aluno ao hospital? ( )Ndo ( ) Sim. Qual?
Possui Plano de Satde? ( )Nd ( ) Sim. Qual?

MEDICAMENTOS

Em caso de Febre: Quantidade:

Atendimento especial (restrigdo alimentar, remédio controlado, alergia, etc)? () Ndo ( ) Sim. Qual?

Brasilia, de de

Assinatura do Responsdvel



