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(Acrescentar nome da Unidade Escolar)(Acrescentar Logotipo Unidade Escolar)

Foto do Aluno

	FICHA DE MATRÍCULARGM:


	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	NOME:
	RA

	DATA DE NASCIMENTO: 
	NOME SOCIAL (RES 12/15 DOU 12/3/2015)

	CIDADE ONDE NASCEU:
	GÊNERO:   MASCULINO (   )    FEMININO (   )

	RG DO ALUNO: 
	CPF DO ALUNO: 

	BOLSA FAMÍLIA:  SIM (   ) NÃO (   )   CASO POSITIVO, INFORME O Nº DO NIS DO ALUNO: 

	DECLARAÇÃO DO RESPONSÁVEL LEGAL QUANTO A COR/RAÇA DO ALUNO (ASSINALAR ABAIXO):

	(   ) BRANCA
	(   ) PRETA
	(   ) PARDA
	(   ) AMARELA
	(   ) INDÍGENA
	(   ) NÃO DECLARADA

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	Nº
	COMPLEMENTO:

	BAIRRO
	CIDADE
	CEP

	TEL RESIDENCIAL
	CEL PAI
	CEL MÃE
	RECADO:

	OUTROS TELEFONES IMPORTANTES:

	[bookmark: _GoBack]DADOS DOS PAIS/ RESPONSÁVEIS

	NOME:
	PROFISSÃO:

	RG:
	CPF:
	EMAIL:

	EMPRESA QUE TRABALHA:
	HORÁRIO:

	ENDEREÇO: 
	CIDADE:
	TELEFONE:

	NOME:
	PROFISSÃO:

	RG:
	CPF:
	EMAIL:

	EMPRESA QUE TRABALHA:
	HORÁRIO:

	ENDEREÇO: 
	CIDADE:
	TELEFONE:

	SE POSSUI TUTELA OU TERMO DE GUARDA DO ALUNO

	NOME DO RESPONSÁVEL:

	RG:
	GRAU DE PARENTESCO:
	POSSUI DOCUMENTO JUDICIAL? (   ) SIM  (   ) NÃO

	CASO POSITIVO ENCAMINHAR CÓPIA DO DOCUMENTO DE GUARDA

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	PAIS SÃO SEPARADOS: SIM (   ) NÃO (   )      CASO POSITIVO, INFORMAR COM QUEM O ALUNO MORA: 

	TEM IRMÃOS QUE ESTUDAM NESTA ESCOLA? (   ) SIM  (   ) NÃO    NOMES:

	TEM IRMÃOS QUE ESTUDAM NA REDE MUNICIPAL?  (   ) SIM  (   ) NÃO    NOMES:
NOME DA ESCOLA:                                                                                                                   TURMA:
NOME DA ESCOLA:                                                                                                                   TURMA:

	NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS

	POSSUI DEFICIÊNCIA? SIM (   )  NÃO (   )     QUAL (IS)?


	Declaro sob pena do artigo 2º da Lei Federal nº 7.115 de 29/08/1983 que as informações acima são a expressão da verdade. Se comprovadamente falsa a declaração sujeita-se à sanções civis, administrativas e criminais prevista na legislação aplicável.
Informações prestadas somente pelos pais ou responsável legal.

	
São Caetano do Sul, ________ de _____________________ de _________.

________________________________________________
                Assinatura do Responsável Legal



Acrescentar nome da Unidade Escolar)(Acrescentar Logotipo Unidade Escolar)


	FICHA DE MATRÍCULA (verso)

	NOME DO ALUNO:

	ANO DO INGRESSO:
	DATA DA MATRÍCULA:

	MATRÍCULA PARA:
	BERÇÁRIO:  MENOR (   )
                   MAIOR (   )
	GRUPO 2  (   )
	GRUPO 4  (   )

	
	GRUPO 1  (   )
	GRUPO 3  (   )
	GRUPO 5  (   )

	


RUBRICA DO AUX. ADM.
	


ASSINATURA E CARIMBO DO DIRETOR

	
PROCEDÊNCIA DO ALUNO (ESCOLA ANTERIOR) :


	RENOVAÇÕES DE MATRÍCULA

	ANO
	GRUPO
	PERÍODO
	ASSINATURA DO
RESPONSÁVEL LEGAL
	RUBRICA DO DIRETOR
	DATA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	TRANSFERÊNCIA

	SOLICITO TRANSFERÊNCIA PARA O ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

	DENTRO DA REDE MUNICIPAL (   )
	FORA DA REDE MUNICIPAL (   )

	ELIMINADO MOTIVO:



	

São Caetano do Sul, ________ de _____________________ de _________.


________________________________________________
                Assinatura do Responsável Legal




Atendido por: 





(Acrescentar nome da Unidade Escolar)(Acrescentar Logotipo Unidade Escolar)

	FICHA DE ATUALIZAÇÃO CADASTRAL - 2019RGM:


	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	NOME:
	RA

	DATA DE NASCIMENTO: 
	NOME SOCIAL (RES 12/15 DOU 12/3/2015)

	RG DO ALUNO: 
	CPF DO ALUNO: 

	BOLSA FAMÍLIA:  SIM (   ) NÃO (   )   CASO POSITIVO, INFORME O Nº DO NIS DO ALUNO: 

	ENDEREÇO RESIDENCIAL:
	Nº
	COMPLEMENTO:

	BAIRRO
	CIDADE
	CEP

	TEL RESIDENCIAL
	CEL PAI
	CEL MÃE
	RECADO:

	OUTROS TELEFONES IMPORTANTES:

	DADOS DOS PAIS/ RESPONSÁVEIS

	NOME:
	PROFISSÃO:

	RG:
	CPF:
	EMAIL:

	EMPRESA QUE TRABALHA:
	HORÁRIO:

	ENDEREÇO: 
	CIDADE:
	TELEFONE:

	NOME:
	PROFISSÃO:

	RG:
	CPF:
	EMAIL:

	EMPRESA QUE TRABALHA:
	HORÁRIO:

	ENDEREÇO: 
	CIDADE:
	TELEFONE:

	SE POSSUI TUTELA OU TERMO DE GUARDA DO ALUNO

	NOME DO RESPONSÁVEL:

	RG:
	GRAU DE PARENTESCO:
	POSSUI DOCUMENTO JUDICIAL? (   ) SIM  (   ) NÃO

	CASO POSITIVO ENCAMINHAR CÓPIA DO DOCUMENTO DE GUARDA

	INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES

	PAIS SÃO SEPARADOS: SIM (   ) NÃO (   )      CASO POSITIVO, INFORMAR COM QUEM O ALUNO MORA: 

	TEM IRMÃOS QUE ESTUDAM NESTA ESCOLA? (   ) SIM  (   ) NÃO    NOMES:

	TEM IRMÃOS QUE ESTUDAM NA REDE MUNICIPAL?  (   ) SIM  (   ) NÃO    NOMES:

NOME DA ESCOLA:                                                                                                                   TURMA:
NOME DA ESCOLA:                                                                                                                   TURMA:

	NECESSIDADES EDUCACIONAIS ESPECIAIS

	POSSUI DEFICIÊNCIA? SIM (   )  NÃO (   )     QUAL (IS)?


	Declaro sob pena do artigo 2º da Lei Federal nº 7.115 de 29/08/1983 que as informações acima são a expressão da verdade. Se comprovadamente falsa a declaração sujeita-se à sanções civis, administrativas e criminais prevista na legislação aplicável.
Informações prestadas somente pelos pais ou responsável legal.

	
São Caetano do Sul, ________ de _____________________ de _________.

________________________________________________Atendido por: 

                Assinatura do Responsável Legal
  
________________________________________________
                                Nome por extenso



(Acrescentar endereço da Unidade Escolar)
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