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RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA - 2012
Venho requerer  matrícula na _____ série do(a):   
(   ) Ed. Infantil ( Pré-Escolar à Alfa)      

Turno: (  ) Matutino  (   ) Vespertino
                   
(   ) E. Fundamental ( 1ª à 8ª ) 

       
(   ) E. Médio (I, II e III)  

Nome do Aluno(a): ____________________________________________________________________

Nº. Cartão Smart Card: _________________________________________________________________ 

Email Pai ou Responsável: _______________________________________________________________

Obs.:  Trazer xerox do comprovante de residência e do salvadorcard.

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 integral pela aluno neste 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)

	IMPORTANTE ATUALIZAR OS DADOS CASO TENHA HAVIDO MUDANÇAS 

Nome do Pai: ______________________________________________________Prof. _____________________

Fone Comercial do Pai: _______________________________ Celular do Pai: ____________________________

Email do Pai: ______________________________________________________________________________
Nome da Mãe: __________________________________________________Prof. ________________________
Fone Comercial da mãe: ________________________________ Celular da mãe: _________________________

Email da Mãe: ______________________________________________________________________________

Fone do aluno: ____________________________       Celular do aluno: _________________________________

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

Dados do responsável pelo aluno  caso mesmo não seja pai ou mãe.
CPF do Responsável:_____________________________ Identidade do Responsável nº____________________

Órgão Expedidor: _____________________ Data : ________________ Estado Civil:_____________________

Endereço Residencial:________________________________________________________________________

Bairro:_____________________________ Cidade/Estado:____________________ Cep: _________________ 

Email do Responsável: ______________________________________________________________________
Fone Comercial: _______________________ Celular: ____________________ Residencial: _______________

Empresa onde trabalha: __________________________Endereço da empresa:___________________________

___________________________________Cargo:_____________________  Bairro:_____________________ 

Cidade/Estado _____________________________   
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