PREFEITURA MUNICIPAL DA ESTANCIA HIDROMINERAL DE AMPARO

e B
< Wl
L e |

Y

Estado de Sao Paulo
Secretaria Municipal de Educacio

Av. Francisco Prestes Maia, 1.119 - Centro - Fax/Fone (19) 3807-2855

Aluno:

FICHA DE MATRICULA

Data de nascimento: / /

Cor/Raga: ( ) branca
Municipio de nascimento do aluno:

() preta

Sexo: F( )
( ) parda

M( )

( ) amarela

( ) indigena

R.A.
Endereco:

Inclusdo ( ) Sim

( ) Nao

Telefone:

Telefone de algum vizinho:

C.E.P:

Bairro:

UE

Nome do pai:

Funcao:

Local de trabalho:

Telefone para localizagao:
Nome da mae:

Funcao:

Local de trabalho:

Telefone para localizagao:
Irmaos:

Médico assistente:

Telefone:

Alergias:

Medicacdo especial:

Medicacéo proibida:
Usa 6culos:  sim nao
Convénio:

Grau:

Hospital:

Com quem a crianga mora?

Chupeta? ( ) Sim ou ( ) Nao
Mama na mamadeira? ( ) Sim ou
Usafralda? ( )} Sim ou ( ) Nédo

() Nao

Alimentagao:

Jé passou por alguma cirurgia? Qual?
Pessoas com autorizagdo para retirar o aluno:

Outras informagdes importantes:

Efetivagcao da matricula / rematricula

CLASSE | pegiopo

DRIA SERIE

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO DIRETOR

PROFIC

Transferido para:

Data:

/

Diretora de escola:




AUTORIZACAO

1-Autorizo meu(a) filho(a) a participar de passeios a pé nas proximidades da U.E. durante o ano.

assinatura do responsavel

2-Autorizo meu(a) filho(a) a participar de passeios de 6nibus ou outros meios de transporte durante o ano.

assinatura do responsavel

3-Autorizo meu(a) filho(a) a participar de procedimentos odontolégicos coletivos durante o ano.

assinatura do responsavel

4-Autorizo o(a) ___(menor de 18 anos)

a retirar o aluno durante o ano.

assinatura do responsavel

5-Autorizo a divulgacédo de imagem em jornal, foulder, video do(a) meu(a) filho(a).

assinatura do responsével

Observacdes Gerais:

Observacoes Incluséo:




