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ANEXO VII - FORMULARIO DE MATRICULA

Nome do (a) estudante:

Telefone do (a) estudante:

NUmero do RG:

NUmero do CPF:

Endereco: N°
Bairro: CEP:

Local de nascimento: UF:

Data de nascimento: [ UF:

E-mail do (a) estudante:

Autodeclaragéo de cor: () Pretos

() Pardos

() Indigenas

() Quilombolas;
Nome do (a) responsavel:
Telefone do (a) responsavel
Grau de parentesco do (a) responsavel:
E-mail do (a) responsavel:
Nome completo da mae:
Email da mée: Telefone: (75)
Email do pai: Telefone: (75)
Em caso de emergéncia avisar a:
Contato telefénico em caso de
emergéncia:
Condicdes médicas que requerem | Alergia? Problemas respiratérios? | Outras questdes adversas
cuidado/atencéo: ()sim( )nao ( )sim( )néo de saude?

Se sim, qual/ quais?
Se sim, qual/ quais? ()sim( )nao
Se sim, qual/ quais?
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Dados bancérios da conta corrente em | Nome do banco: Numero da agéncia | Numero da conta corrente
nome do (a) estudante: com digito verifica- | com digito verificador:
dor:

Nome da escola em que cursa 0 9° ano
do ensino fundamental:

Data_ / 12025

Assinatura do (a) aluno (a):

Assinatura do (a) responsavel:




