Institute Educacional Institute Educacional

) FICHA CADASTRAL DO ALUNO — 2012 o

Magna Vita Magna Vita
ATENQAO: ESTES DADOS DEVERAO SER PREENCHIDOS PELA SECRETARIA DA ESCOLA
OBercario OMaternal I OMaternal 11 OMaternal 111 {19 Periodo {20 Periodo
Turno: <Manhd <Tarde <Horario Integral OHorario Diferenciado de : as
Mensalidade R$ Desconto R$ Valor Liquido R$

Taxa Matricula R$

Vencimento: ¢®Dia 08 ou <Dia Data da Matricula / /

Data Inicio Aula / / Data Saida / / (Motivo Saida, relatar no verso)
NOME:

Matricula:

SEX0: OMASCULINO <FEMININO COR: OBRANCA OPARDA ONEGRA

DATA NASCIMENTO: / /

NATURALIDADE: ESTADO:
IRMAOS: Quantos tem? ( )

ENDERECO:

BAIRRO:

CEP: -

Telefone: ( )Claro ( )Oi ()Tim ()Vivo ( )Outros
Falar com
Telefone: ( )Claro ( )Oi ()Tim ()Vivo ( )Outros
Falar com
Telefone: ( )Claro ( )Oi ()Tim ()Vivo ( )Outros
Falar com
Telefone: ( )Claro ( )Oi ()Tim ()Vivo ( )Outros
Falar com
Telefone: ( )Claro ( )Oi ()Tim ()Vivo ( )Outros

Falar com

PAI:
CPF: ) ) ) IDENTIDADE: MG- ) i DIA/MES
NASCIMENTO: / /

LOCAL DE TRABALHO:

E-mail:

~

MAE:
CPF: ) ) ) IDENTIDADE: MG- ) i DIA/MES
NASCIMENTO: / /

LOCAL DE TRABALHO:

E-mail:




RESPONSAVEIS FINANCEIROS PELA MATRICULA

Grau parentesco OPai OMae OOutros:

NOME:

Grau parentesco OPai OMiae OOutros:

NOME:

Esclarecer se os pais sao: ( )Casados ( )Adotivos ( )Falecidos ( )Separados ( )Outros:

Em caso de separacio, a crianca mora com: ( )Pai ( )Mae ( )Outros:

Rejeita a um dos pais? ( )Nao ( )Sim  Qual?

Outras pessoas com quem convive em casa (nome/ parentesco / funcio ):

Como a crianca reage aos limites impostos:

Como a crianca reage a situacao de

briga/disputa:

Pessoas autorizadas a tirarem a crianca da escola:

A crianca é apegada a algum objeto? ( )Nao ( )Sim
Qual?

Alimenta-se sozinha? Veste-se sozinha?

Tem controle das funcdes fisiologicas?

Ja frequentou outra escola? ( )Nao ( )Sim
Qual?

Periodos Cursados:

Autorizo o uso da imagem da crianca acima identificada em toda a publicidade utilizada pela instituicao, sem qualquer
custo?
( )Sim ( )Nao

Belo Horizonte, de de 20

Assinatura do Responsével pelo Preenchimento:




