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i Secretaria da Educagdo
REQUERIMENTO DE MATRICULA - 2018
NOME DO ALUNO(A):* SEXO:* DATA DE NASCIMENTO:*
( )MASCULINO ( )FEMININO / /

MAE:* N° MATRICULA NO SIGE
PAI:* RACA: BOLSA ESCOLA:

( )BRANCA ( )PRETA ( )PARDA | ( )SIM

(__ )INDIGENA () AMARELA (_NAO
RESPONSAVEL PELO ALUNO:* NECESSIDADE ESPECIAL:

()SIM QUAL? ( )NAO

ALUNO TEM PROBLEMAS DE SAUDE? () SIM ESPECIFICAR:

( )NAO
ENDERECOQ/ CONTATO
LOGADOURO:* No* COMPLEMENTO:
MUNICIPIO:* BAIRRO* CEP:*
FONE RESIDENCIAL CELULAR
DOCUMENTACAO:
TIPO DE CERTIDAO :* N° CERTIDAO* | DATA DE EMISSAO LIVRO* FOLHA*
(_ )NASCIMENTO ()CASAMENTO
MUNICIPIO DO CARTORIO* NOME DO CARTORIO*
FICOU ALGUM ANO REPROVADO: ( )SIM. QUANTOS ANOS?: UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR:
( )NAO ( )SIM ( )NAO
MATRICULA ORIGEM
NOME DA ESCOLA QUE ESTUDOU EM 2017?* REDE*:
( )PUBLICA
() PARTICULAR
MATRICULA / DESTINO*
1° ANO EM/MEDIO INTEGRADO A EDUCACAO PROFISSIONAL ( x ) TURNO: INTEGRAL

TURMAS: ( )ENFERMAGEM ( )ADMINISTRACAO () REDES DE COMPUTADORES () INFORMATICA

. ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELO ALUNO(A)
OBS: * CAMPOS OBRIGATORIOS

EEEP PROFESSOR EMMANUEL OLIVEIRA DE ARRUDA COELHO — INEP 23252430 — CNPJ — 07.954.514/0761-05
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