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FICHA DE MATRÍCULA DO ALUNO

CÓDIGO DE MATRÍCULA___________ PERÍODO_________________
INÍCIO EM _____/_______/_________

1. Identificação
Nome do aluno: ___________________________________________________________________

Data de nasc.: ___/___/_____                 Sexo: Masc.(    ) Fem. (    )  

Nome do aluno: ___________________________________________________________________

Data de nasc.: ___/___/_____                 Sexo: Masc.(    ) Fem. (    )  

Nacionalidade: _______________________        Natural de: _____________________________

Endereço: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
Bairro: ____________________________________       CEP: ________________________________

Tel.: __________________/__________________   Recados com:___________________________

2. Filiação

Nome da Mãe: ____________________________________________________________________

RG da Mãe: ______________________                CPF da Mãe: ___________________________

Mesmo endereço res.? Sim(    ) Não(    )   Em caso negativo, tel. res.:__________________

Profissão Mãe: _____________________ Empresa Mãe: _________________________________

Cargo Mãe: ______________________ Endereço Com. Mãe: ________________________ ___________________________________________________________________________________

Tel. Comercial/ Ramal: ________________________    Tel. Cel.: __________________________
e-mail:_____________________________________________________________________________

Nome do Pai: ______________________________________________________________________

RG do Pai: _______________________                CPF do Pai: _____________________________

Mesmo endereço res.? Sim(    ) Não(    )   Em caso negativo, tel. res.:__________________

Profissão Pai: _____________________ Empresa Pai: ____________________________________
Cargo Pai: ______________________ Endereço Com. Pai: _________________________ ___________________________________________________________________________________

Tel. Comercial/ Ramal: _________________________    Tel. Cel.: _________________________

e-mail:_____________________________________________________________________________

3. Responsável financeiro (pessoa responsável pelo pagamento da escola)

Nome: ____________________________________________________________________________

Quando o boleto não puder ser enviado via agenda para que endereço deverá ser enviado?  End. Res. do aluno (    )      Comercial do pai (    )    Comercial da mãe (    )

Outro (    ) End.: ____________________________________________________________________

4. Responsável Pedagógico (primeiro contato para assuntos pedagógicos)

Nome: _______________________    Tel.: ____________________  Cel.: _____________________
5. Em caso de emergência e impossibilidade de falar com os pais falar com:

Nome: _______________________    Tel.: ____________________  Cel.: _____________________

Grau de parentesco com a criança: _______________________________________________
Nome: _______________________    Tel.: ____________________  Cel.: _____________________

Grau de parentesco com a criança: _______________________________________________
Nome: _______________________    Tel.: ____________________  Cel.: _____________________

Grau de parentesco com a criança: _______________________________________________
Nome: _______________________    Tel.: ____________________  Cel.: _____________________

Grau de parentesco com a criança: _______________________________________________
São Paulo, _____ de _________________ de 20___.

Assinatura do Responsável (Pedagógico/Financeiro): _______________________________
                                                            (assinalar qual dos responsáveis assinou)
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