Edﬁca;e’m Infantil

O responséavel financeiro do aluno, ora matriculado, expressa seu conhecimento da forma contratual da prestagdo dos servi¢os educacionais e
extracurriculares, tendo tomado ciéncia, de todo o seu contetido, cujo contrato encontra-se a disposi¢ao, do referido, na secretaria da escola, bem

ESCOLA DE EDUCACAO INFANTIL TIA IZABEL
DO BERCARIO A PRE-ESCOLA
REQUERIMENTO DE MATRICULA

como o valor da anuidade dividida em parcelas de acordo com o seu interesse.

DADOS DO ALUNO

Nome do Aluno:

Naturalidade: ‘ Data de Nascimento: / /
Endereco Residencial:

Bairro: | Cidade: | CEP:

Ponto de Referéncia:

DADOS FAMILIARES

Mae:

CPF. RG. Data de Nascimento: / /
Tel. Res. Com. Celular.

Empresa: Profissao: ‘

Email mae:

Pai:

CPF. RG. Data de Nascimento: / /
Tel. Res. Com. Celular.

Empresa: Profissao:

Email pai:

E alérgica? ( )NAO ( )SIM — A qué?
Tem habitos ou manias? ( )NAO ()SIM — Quais?
Faz tratamento médico? ( )NAO ()SIM — Qual?
Tem convénio médico? ( )NAO ( )SIM — Qual?

Hospital mais proximo em caso de emergéncia:

INFORMAGOES SOBRE A CRIANGA

Qual medicamento utilizar em caso de febre?

(OParacetamol (Tylenol) ODipirona (Novalgina) Olbuprofeno (Alivium)

PESSOAS AUTORIZADAS A RETIRAR A CRIANCA NA ESCOLA

(somente maior de 18 anos)

Nome: Parentesco:
Nome: Parentesco:
Estas informagiies sdo muito importantes para o bem estar de seu filho e a qualidade do nosso trabalho.
Local e data Assinatura do Responsavel e Financeiro
Local e data Assinatura do Corresponsavel Legal e Financeiro

Rua Sérgio Reis de Oliveira, 188 — Guarulhos — SP — 07077-090 - = (11)2455.3183



