Ficha de Cadastro do Aluno

Colégio

SHALOM

MNome do aluno

Cursc

VSerie

OManha [Jintegral
OTarde [ Moite

Data de nascimento

/ !

[ Masculing
[ Feminino

RG

Exped.

/

Data Exped.

!

Religiao

Certidao de nascimento

Cidade de nascimento

UF Masc

Macionalidade

Sequnda Nacionalidade

CPF

Cor'Raga

Endereco

Bairro

Cidade

CEP

UF

Telefone

Email

Pai do aluno

Mome

Data de nascimento
; X

/ /

MNacionalidade

Telefone

Telefane

Celular

CPF

RG

Profissao

Enderaco

Bairra

CEP

Cidade

Es

taco

Empresa

Telefone da empresa

Email

Mae do aluno

Mome

Data de nascimento

[/

Macionalidade

Telefone

Telefone Celular

CPF

RG

Profissao

Endereco

Bairro

CEP

Cidade

Estado

Empresa

Telefone da empresa

Email

stadao civil dos pais
Estado civil dos pais
OdCasados [OS

clteiros

O Separados

[ Mae viova [ Pai vidvo

MNova uniao

[ Sim

[ Nao

Mome do novo conjug

=

Data de nascimento

/ /

Macionalidade

Telefone

Telefone Celular

Profissao

Empresa

Telefone da empresa

Email

Responsavel financeiro pelo Aluno (Preencher se for outra)

[ Pai

[ Mae

[ Cutro Al

LN

O Masculing
[ Femining

Parentescao

Nome do responsavel

Prof

155a0

Telefane

Telefone ce

lular CPF

RG

Ermail

Endereco

Bairro

CEP

Cidade

Estado

Empresa

Telefone empresa
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Colégio anterior Ultima série Cursada

Cidade

Estado

Com quem mora o aluno?

O Pais O Paid Mae [ Cutros :

Como conheceu o colégio?
O aluno pode deixar [ Sim | De que forma o aluno vem ao colég
o colegio sozinho? ] Nao

Oapéesozinho [Jde dnibus e sozinho [ transporte escolar [ alguém vém trazé-lo [] Metrd

Craluno pode esperar fora do colégio? Onde?

Hora entrada Hora saida

Pessoas autorizadas a retirar o aluno

Mome Parentescao Telefone RG
Mome Parentescao Telefone RG
Mome Parentesco Telefone RG

Ficha medica

O aluno possui alguma alergia especifica? Qual?

Pode medicar?

Tipo de médico MNome do médico

O alopata O homeopata [ Nao informado

Endereco

Teletone

O aluno possui alguma doenga col

qénita® qual?

Doencas ou problemas existentes

O Hipertensao O Hemofilia O Necess espaciais [ Asma

OEpilepsia O Detic Visual OConvulsas O Branquite & Diabete ODep. de Insulina

Doengas da infancia ja contraidas

O Caxumba O Sarampo [ Escarlatina O Rubéala O Catapora

OCoqueluche

Cutras doengas / Comentarios

O aluno esta fazendo algum tratamento medico? Cual?

Acompanhamento Cutros?

OMedico : [0 Fonoaudioldgico [ Psicolégicos

O aluno esta tomando alguma medicagio especifica? Cual?

Em caso de febre, qual o medicamenta e dosagem indicada?

Tipo sanguineo?

O aluno possui algum plano de sadde? Qual?

Em caso de necessidade, o aluno devera ser remaovido para qual Hospital ou Clinica?

Telefone

Endereco do hospital ou clinica.

Ohservagdes

Outros telefones para contato

MNome Telefone Detalhes
MNome Telefone Detalhes
MNome Telefone Detalhes
Mome Telefone Detalhes

RG:

Aszsinatura do responsavel

CPF:
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Documentacao a ser entregue junto com esta Ficha

® Comprovante de residéncia do responsavel e do aluno, caso seja diferente.
® Copia da identidade e CPF do responsavel pela assinatura do contrato
® Negativa de débito de aluno proveniente de escola particular

® Copia da certidao de nascimento ou identidade do aluno.
® Xerox da carteira de vacinagao do aluno

® Em caso de transferéncia, declaragédo de conclusao de
série e histérico escolar.




