
Ficha de Matricula 2022

Nome Aluno(a)___________________________________________________________________________

Idade:__________Data de Nascimento:________/__________/_______Cor/Raça:____________________

Endereço:___________________________________________________________________n°__________

Complemento__________________________CEP__________________Bairro_______________________

Nome do Pai____________________________________________________________________________

Profissão_________________________________________Empresa________________________________

TELEFONE CELULAR___________________________________Outros______________________________

TELEFONE RESIDENCIAL__________________________TELEFONE 
COMERCIAL_______________________

Email:__________________________________________________________________________________

N° RG DO PAI_________________________________N° CPF DO PAI_______________________________

Nome da Mãe___________________________________________________________________________

Profissão_________________________________________Empresa________________________________

TELEFONE CELULAR___________________________________Outros______________________________

TELEFONE RESIDENCIAL__________________________TELEFONE 
COMERCIAL_______________________

Email:__________________________________________________________________________________

N° RG DA MÃE_________________________________N° CPF DA MÃE_____________________________

RELIGIÃO______________________________ALGUM TIPO DE RESTRIÇÃO?__________________________

Houve algum fato marcante na vida da criança? Sim (    ) Não (   )

Qual?__________________________________________________________________________________

QUEM VEM TRAZER:______________________________________________________________________

QUEM VEM BUSCAR:   
1)Nome:____________________________________________________PARENTESCO_________________
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2)Nome ____________________________________________________PARENTESCO_________________ 3)Nome 
____________________________________________________PARENTESCO_________________ 
4)Nome_____________________________________________________PARENTESCO________________

Assinatura do Responsável_____________________________________________________

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA 2022

São Paulo, ____________ de _________________________ de _____________________.

Eu _____________________________________________________________________________________ 

residente à _____________________________________________________________________________ 

n°_________________bairro_____________________cep_______________________________________ 

venho pela presente, requerer a matricula 2022, na condição de representante e 
responsável legal do 

menor_________________________________________________________________________________.

Horário de entrada:___________________________. Horário da saída_____________________________

Turma:_________________________________.

REGULAMENTO DA ESCOLA

Pagamento de 12 parcelas iguais/mês, mesmo nas férias.

Em caso de desistência – pagamento da parcela relativa ao mês em que se deu o fato 
(saída).                            Não será devolvido o valor da matricula.

O uso do uniforme escolar é obrigatório.

A escola não entregará a criança a ninguém sem prévia autorização.
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O horário de entrada e saída deverá ser seguido.

RG:________________________________________CPF_________________________________________

Email:__________________________________________________________________________________

De acordo:______________________________________________________________________________
Assinatura do Responsável.
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