
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome completo:___________________________________________________________________

Data de nascimento:____/____/______ R.G.:________________________ Órgão expeditor:_______ 

Endereço residencial:_______________________________________________________________

Complemento:_____________________________ Bairro:__________________________________

Cidade:_________________________________ Estado:__________________________________

Telefone: (____)__________________________ Celular: (____)_____________________________

E-mail:__________________________________________________________________________

Escola em que está matriculado:______________________________________________________

Série:_________________________________   Turno:    (       )    Manhã             (       )    Tarde

Nome do responsável:______________________________________________________________

R.G.:_________________________________ CPF:______________________________________

Telefone: (____)__________________________ Celular: (____)_____________________________

Profissão:________________________________________________________________________

E-mail:___________________________________________________________________________

O aluno apresenta algum problema de saúde que necessite cuidados?   (       )   Sim      (       )   Não

Qual?___________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

OBSERVAÇÕES:
1. Vagas limitas;
2. As datas e horários das aulas serão informados com antecedência ao responsável;
3. O material didático será fornecido gratuitamente nos primeiros dias de aula.
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