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CORPO DE ALUNOS

CADASTRO PESSOAL DO(A) ALUNO(A) – ANO 2019

NOME COMPLETO: __________________________________________________

NOME DE PAZ: _________________________,    SÉRIE EM 2018:  ___________

DATA DE NASCIMENTO: _______/______/_____, SÉRIE EM 2019: ___________

TEL RESIDENCIAL DO ALUNO(A): ______________________________________

ENDEREÇO: _______________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

DADOS DA MÃE OU RESPONSÁVEL PELO(A) ALUNO(A):

NOME: ______________________________________________________________________________

TELEFONES: CELULAR: __________________________________ CPF: _________________

OCUPAÇÃO: __________________________ TEL DO LOCAL DE TRABALHO ____________________

E-MAIL:_________________________________________________________________________________

DADOS DO PAI OU RESPONSÁVEL DO(A) ALUNO(A):

NOME: ______________________________________________________________________________

TELEFONES: CELULAR: __________________________________ CPF: _________________

OCUPAÇÃO: __________________________ TEL DO LOCAL DE TRABALHO ____________________

E-MAIL:_________________________________________________________________________________

UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR PARTICULAR? sim (    )   não (    ), fone: ________________

NOME DO RESPONSÁVEL PELO TRANSPORTE ESCOLAR: ___________________________

ALERGIAS? sim (    ) não (   ), as seguintes: _______________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

MORA COM: Pai e Mãe (    ); Pai (   ) Mãe (    ) Outro (    ):___________

OUTRAS INFORMAÇÕES: ________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

Eu,  ________________________________________________________, me responsabilizo por todas

as informações fornecidas acima, Bem Como Financeiramente Pelo Aluno.

Fortaleza, _____ de _____________________ de ________.  ____________________________
 Assinatura do responsável
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