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ANEXO VII  FORMULÁRIO DE MATRÍCULA 
 

Nome do (a) estudante:  

Telefone do (a) estudante:  

Número do RG:  

Número do CPF:  

Endereço:  Nº   

Bairro:  CEP:  

Local de nascimento:  UF:  

Data de nascimento:     /       / UF:  

E-mail do (a) estudante:  

Autodeclaração de cor:  (      )  Pretos 
 (      )  Pardos 
 (      )   Indígenas  
 (      )  Quilombolas; 

Nome do (a) responsável:  

Telefone do (a) responsável  

Grau de parentesco do (a) responsável:  

E-mail do (a) responsável:  

Nome completo da mãe:  

Email da mãe:  Telefone: (75)  

Email do pai:  Telefone: (75) 

Em caso de emergência avisar a:  

Contato telefônico em caso de 
emergência: 

 

Condições médicas que requerem 
cuidado/atenção: 

Alergia? 
(   ) sim (   ) não 
 
Se sim, qual/ quais? 
 

Problemas respiratórios? 
 (   ) sim (   ) não 
Se sim, qual/ quais? 

Outras questões adversas 
de saúde? 
 
 (   ) sim (   ) não 
Se sim, qual/ quais? 
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Dados bancários da conta corrente em 
nome do (a) estudante: 

Nome do banco: Número da agência 
com dígito verifica-
dor: 

Número da conta corrente 
com dígito verificador: 

   

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

 

 
Data ___/____/2025 

 

Assinatura do (a) aluno (a): _____________________________________________________________________ 

 

Assinatura do (a) responsável: __________________________________________________________________ 


