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EDUCAÇÃO QUE PROMOVE A VIDA, O TRABALHO E A PAZ. 
 

DADOS DO(A) ALUNO(A):  

Solicito vaga para: _____Ano - Turno: (    ) Manhã  (    ) Tarde / Já estudou nesta Instituição (   ) Sim  (   ) Não – Série:  ___________ 

Nome: _______________________________________________________________________________ Sexo: (    ) M    (    ) F 

Tem irmão(s)  estudando nesta Instituição? (     ) Sim   (     ) Não     Nome(s):  __________________________________________ 

Reside com:  (    ) Pais   (    ) Pai   (    ) Mãe  (    ) Outros:  __________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/________    Local de Nascimento/UF:  _____________________________________________ 

RG: _____________________________   CPF: ___________________________ Religião:  _______________________________ 

O aluno(a) tem acompanhamento de algum especialista? (    ) Sim  (   ) Não  Qual?  ______________________________________ 

 
DADOS DO PAI: 

Nome: _____________________________________________________________ Data de Nascimento:  _____ / _____ / ________ 

RG: ______________________________ CPF: ____________________________ Estado Civil:  ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ CEP:  _________________________ 

Bairro: _______________________________________________ Cidade: ______________________ Estado:  ________________ 

Celular: _____________________________  Fone Res. ___________________________ Religião:  _________________________  

Profissão: ______________________________________ Empresa:  _________________________________________________ 

Endereço Comercial: _________________________________________________________ Telefone:  _______________________ 
 

DADOS DO MÃE: 

Nome: _____________________________________________________________ Data de Nascimento:  _____ / _____ / ________ 

RG: ______________________________ CPF: ____________________________ Estado Civil:  ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ CEP:  _________________________ 

Bairro: _______________________________________________ Cidade: ______________________ Estado:  ________________ 

Celular: _____________________________  Fone Res. ___________________________ Religião:  _________________________  

Profissão: ______________________________________ Empresa:  _________________________________________________ 

Endereço Comercial: _________________________________________________________ Telefone:  _______________________ 
 

DADOS DO RESPONSÁVEL: (caso não seja a mãe ou o pai)  parentesco __________________________________ 

Nome: _____________________________________________________________ Data de Nascimento:  _____ / _____ / ________ 

RG: ______________________________ CPF: ____________________________ Estado Civil:  ___________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________________ CEP:  _________________________ 

Bairro: _______________________________________________ Cidade: ______________________ Estado:  ________________ 

Celular: _____________________________  Fone Res. ___________________________ Religião:  _________________________  

Profissão: ______________________________________ Empresa:  _________________________________________________ 

Endereço Comercial: _________________________________________________________ Telefone:  _______________________ 
 

Fortaleza/CE, ________ de ______________________________ de ___________ 

 

Assinatura do Responsável:  ___________________________________________________________________________________  

 

Assinatura da Funcionária: ____________________________________________________________________________________ 
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