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	FICHA DE ALUNO 2020


	Nome do Aluno

	R.A
	CPF

	RG.
	Data de Expedição

	Data de Nasc. _______/_______/_______
	Estado

	Nacionalidade
	Telefone

	Endereço

	Bairro:
	Cep:


	Nome do Pai

	RG
	CPF.

	Nacionalidade
	Profissão:

	Endereço Com.

	Tel. Com
	Cel.

	Email


	Nome da Mãe

	RG
	CPF.

	Nacionalidade
	Profissão:

	Endereço Com.

	Tel. Com
	Cel.

	Email


	Nome

	Tel
	Parentesco

	Nome

	Tel
	Parentesco

	Com quem o aluno mora? (   ) mãe   (   ) pai   (   ) ambos   (   ) outra pessoa

No caso de outra pessoa, colocar nome e parentesco:_______________________________________________


	Escola Anterior que o aluno frequentou: __________________________________________________________


	Em relação à saúde:


a) Especifique que doença seu filho já teve ____________________________________________________________________________________
b) Está fazendo algum tratamento? ____________________________________________________________________________________



	O Aluno está autorizado á deixar a escola sozinho?

(   ) Sim                         (   ) Não

Obs: Se a resposta for Sim assinar autorização.

Quem está autorizado a retirar o aluno da escola?

Nome: _______________________________________ R.G: _________________________________________
Parentesco: ___________________________________

Nome: _______________________________________ R.G: _________________________________________
Parentesco: ___________________________________

Nome: _______________________________________ R.G: _________________________________________
Parentesco: ___________________________________

Outros Telefones para contato: ________________________________________________________________



                                                                    ____________________________________________

                                                                           Ass. Pais e/ou Responsáveis

                                   São Paulo, ______ de ___________________ de 20___.
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