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UM MUNDO DE
POSSIBILIDADES xﬂ’.
ESTA AQUI!
FICHA DE PRE-MATRICULA 2027 FORMULARIO
PRE-MATRICULA

Declaro que as informacdes prestadas neste formulario sédo verdadeiras e

(i

atualizadas, comprometendo-me a comunicar a Secretaria qualquer

alteracdo. Os dados seréo utilizados exclusivamente para fins de matricula,
comunicacdo e elaboracdo do Contrato de Prestagcdo de Servicos
Educacionais, conforme a LGPD (Lei n° 13.709/2018).

2 DADOS DO(A) ALUNO(A)

Nome completo:

Série pretendida (2027): Data de nascimento: / /

Cidade/UF de nascimento: Cor/Raca: ( )Branca ( )Preta ( )Parda
( JAmarela ( )Indigena

RG: CPF:

Celular do aluno: E-mail do aluno:

Mora com: ()Pai e Méae ( )Mae ()Pai ( )Terceiro:

@ Autoriza uso da imagem do aluno em redes sociais do colégio? () Sim () Nao

¢ FICHA MEDICA

ltem Sim | Nao |Qual/ Observacao
Tipo sanguineo ()A+ ()A- ()B+ ()B- ()AB+ ( )AB- ( )O+ ( )O-
Medicamento de uso permanente () ()
Alergia ()| O)
Problema cardiaco () ()

Crise subita (asma, convulsédo, desmaio) | () ()

Doenca crénica () ()
Dificuldade fisica () ()
Necessidade educacional especial () ()

Em caso de necessidade educacional especial (Lei 13.146/2015), anexar Laudo de Avaliagéo.
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UM MUNDO DE
POSSIBILIDADES
ESTA AQUI!

& & DADOS DOS PAIS

O
Zﬁ.

ANO LETIVO 2027

MAE DO(A) ALUNO(A)

Nome completo:

Estado civil: Profisséo:

Data de nascimento: / Cidade/Estado de nascimento:
RG: CPF:

Endereco: NeO:

Bairro: Cidade/CEP:

Telefone fixo: Celular (WhatsApp):

E-mail pessoal:

Observagoes:

PAI DO(A) ALUNO(A)

Nome completo:

Estado civil: Profisséo:

Data de nascimento: / Cidade/Estado de nascimento:
RG: CPF:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade/CEP:

Telefone fixo: Celular (WhatsApp):

E-mail pessoal:

Observagoes:

RESPONSAVEL (¢ FINANCEIRO E @ ACADEMICO

Funcéo

Marque uma opcao

Responsével Financeiro

()Mée ()Pai () Terceiro

Responséavel Académico

()Mée ()Pai () Terceiro
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UM MUNDO DE

POSSIBILIDADES

ESTA AQUI!

(%) PREENCHER APENAS SE HOUVER RESPONSAVEL TERCEIRO:

PREENCHER CASO O RESPONSAVEL FINANCEIRO SEJA UM TERCEIRO

Parentesco: ()Avos ()Tios ()Irméo ()Outro:

Nome completo:

Estado civil:

Profissao:

Data de nascimento:

Cidade/Estado de nascimento:

RG: CPF:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade/CEP:
Telefone fixo: Celular (WhatsApp):

E-mail pessoal:

() Marque essa opgao se o responsavel financeiro e académico forem o mesmo.

PREENCHER CASO O RESPONSAVEL ACADEMICO SEJA UM TERCEIRO

Parentesco: ()Avos ()Tios ()Irméo ()Outro:

Nome completo:

Estado civil:

Profissao:

Data de nascimento:

Cidade/Estado de nascimento:

RG: CPF:

Endereco: Ne:

Bairro: Cidade/CEP:
Telefone fixo: Celular (WhatsApp):

E-mail pessoal:

DECLARACAO FINAL

Declaro estar ciente do tratamento de dados pessoais descrito neste formulario, que as informacdes
prestadas sdo verdadeiras e atualizadas, e que estou de acordo com o uso dos dados para as
finalidades informadas, nos termos da LGPD.

( ) Declaro estar ciente e de acordo com as informacdes acima.

ltuiutaba, de de

Assinatura do responséavel:
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