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REQUERIMENTO DE MATRÍCULA – ALUNO NOVO (2012)
Nome do Aluno(a): _____________________________________________________________________________

Requer matrícula na ______________  série do(a)       (   ) Ed. Infantil     (   )  Ens. Fundamental       (   )  Ens. Médio  

Turno:           (   )  Matutino        (   ) Vespertino 

Nº do Smartcard:__________________________________

Data de Nascimento: ______/ ______ / _____ 
   Cidade ou Estado onde nasceu: ___________________________

Nome do Pai: ________________________________________________________Prof. _____________________

Fone Comercial do Pai: ___________________________________ Celular do Pai: __________________________

Email do Pai: __________________________________________________________________________________
Nome da Mãe: ____________________________________________________Prof. ________________________
Fone Comercial do mãe: __________________________________ Celular da mãe: _________________________

Email da Mãe: ______________________________________Celular do aluno(a) ___________________________

Responsável:   
(    ) Pai     
   (    ) Mãe             (    ) Outros ( grau de parentensco): _______________________

Nome do Responsável:___________________________________________________________________________

CPF do Responsável:_________________________ Identidade do Responsável nº___________________________

Órgão Expedidor: ____________________ Data : ____________ Estado Civil:_____________________________

Endereço Residencial:___________________________________________________________________________

Bairro:__________________________ Cidade/Estado:__________________________ Cep: __________________ 

Email do Responsável: __________________________________________________________________________
Telefone Residencial: ________________________________   Celular: ___________________________________

Endereço Comercial:____________________________________________________________________________

Cargo:_____________________  Bairro:___________________________ Cidade/Estado ____________________

Telefone Comercial: ________________Celular: ________________ Email : ______________________________
Endereço residencial do(a) aluno(a)           (    ) o mesmo do Responsável                    (     ) Outro Endereço   

Citar o outro  endereço:__________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Observações:__________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________
Escola procedente:______________________________________________________________________________

Como chegou até nós: 

 (      ) indicação             (     ) Propaganda      Qual? __________________________

	DOCUMENTOS APRESENTADOS



	(    )  Histórico escolar com carga horária

(    )  Atestado de escolaridade

(    )  Certidão de nascimento e identidade ( cópia)
	(    )  Cartão de vacina ( Educação Infantil )

(    )  Cartão de Assitência Médica (cópia)

(    )  Atestado de quitação da escola procedente

(    ) Fotos



Declaro  ainda  aceitar as normas do regimento do Colégio, orientação pedagógica, bem como as disposições disciplinares   contidas no regulamento interno, assumindo neste ato a responsabilidade por quaisquer danos  que venha o aluno(a) a causar aos colegas ou aos bens do Estabelecimento de Ensino.


Desde já, autorizo   (  ou não autorizo  (  o aluno acima a deixar o Colégio no horário normal sem portador.  


Neste termos, pede deferimento,

Salvador, ______ de ____________________ de ___________________

____________________________________________________________

                                                                         Assinatura do Responsável pela matrícula do aluno(a)
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