	ESCOLA DE EDUCAÇÃO INFANTIL E FUNDAMENTAL “SONHO BRILHANTE”

“Alfabetização de Qualidade como Prioridade”




	Ficha do aluno para 2011             Horário de Entrada_______h Saída _______h


Matrícula nº:​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________Valor da mensalidade____________ Vencimento: ____________
Nome completo do aluno:

__________________________________________________________________________________
Data de nascimento:____/____/_____Cidade:______________________Estado:__________________

Endereço residencial:_________________________________________________________________
Apto:_________Bloco:___________Condomínio:____________________Bairro:_________________
CEP:______________Tel.:________________(  ) recado com _______________________________
Telefone celular ou bip: _______________________(  ) pai  (  ) mãe  (  ) outros.

*O MEC, através da Portaria INEP 156 de 20/10/2004, determinou que as escolas incluíssem na ficha de matrícula a informação sobre cor/raça dos alunos.

(  ) Branca  (  ) Preta  (  ) Parda  (  ) Amarela  (  ) Indígena  (  ) Cor/Raça não declarada.
Se o endereço residencial do pai não for o mesmo do aluno, favor informar abaixo:

Endereço residencial: ______________________________________________ nº:________
Apto:___________ Bloco: __________ Condomínio:_______________________________

Bairro: ________________________________________________ CEP: _______________

Cidade: ______________________________________Estado: _______________________

Nome do Pai / Responsável:____________________________________________________
RG:___________________ Data da Expedição___/___/_____CPF:______________________

Nacionalidade:__________________Escolaridade:_______________Profissão:____________
___________________Local do trabalho:__________________________________________
Telefone:_______________Bairro:_______________ Cidade:______________Estado:______

E-mail (se possuir):____________________________Celular:______________
Nome da mãe/Responsável:______________________________________________________
RG:___________________ Data da Expedição___/___/_____CPF:________________________
Nacionalidade:__________________Escolaridade:_______________Profissão:______________
___________________Local do trabalho:_____________________________________________
Telefone:_______________Bairro:_______________ Cidade:______________Estado:________
E-mail (se possuir):____________________________Celular:______________

Quais as únicas pessoas autorizadas a retirá-lo na saída:

Nome: ______________________________________Parentesco:_____________________

            ______________________________________Parentesco:_____________________

