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REQUERIMENTO DE MATRICULA / 2024

lImo. Sr. Diretor do CENTRO EDUCACIONAL DELTA LTDA.

Eu,

RG. , CPF:

responsavel financeiro pelo(a) aluno(a)

venho solicitar a sua matricula na classe do:
ano do Ensino Fundamental | no periodo da Manha

Presidente Bernardes, de de

Assinatura do responsavel financeiro



DELTA

CENTRO EDUCACIONAL DELTA LTDA.
“COLEGIO DELTA"”

FICHA INFORMATIVA

DADOS PESSOAIS DO ALUNO, DO PAI E/OU RESPONSAVEL A ESCOLA
(2° ao 5° Ano — Ens. Fundamental I)

Nome completo do aluno:

Local de nascimento: Data de nascimento: / /
Endereco:

Celular: () e-mail:

Com quem mora o aluno? ( ) pais () pai ( )mae ( )outros

Responsaveis:

Pai: Data de nascimento: [
R.G. n°.: CPF n°.:
Tel. Resid.: () Comercial:( ) Celular:( )
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Empresa em que trabalha:
e-mail:
Méae: Data de nascimento: [
R.G. no.: CPF no.:
Tel. Resid.: () Comercial:( ) Celular:( )
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Empresa em que trabalha:
e-mail:
Outros:

Data de nascimento: / /
R.G. no.: CPF no.:
Tel. Resid.: () Comercial:( ) Celular:( )
Endereco: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:

Empresa em que trabalha:

e-mail;




INFORMACOES UTEIS A ESCOLA

bs: A falta do preenchimento de qualquer dos requisitos isenta a Contratada de

gualquer eventualidade.

1- Responsavel(is) pedagdgico(s) pelo(a) aluno(a):
Assinale a pessoa se responsabilizara pela parte pedagdgica (aprendizado, tarefa de

casa, reunido de pais e mestres, comportamento , etc.)
( ) Pai ( ) Mae () Outro:

(Especificar)
2- Responsave(is)l financeiro(s) pelo(a) aluno(a):
Assinale a pessoa que se responsabilizara pela parte financeira (pagamento,
recebimento, declaracdo de Rendimentos, etc.)

( )Pai ( ) Mae () Outro:
(Especificar)
3- O(a) aluno(a):
E alérgico(a) a algum medicamento? ( ) sim ( )néo
Quais?
Tem doenca congénita? () sim ( )néo Qual?
Tem hipertensdo? ( ) sim ( )néo
E epilético(a)? () sim ( ) ndo
Em caso afirmativo, estd em tratamento? () sim ( )néo
E hemofilico(a)? ( )sim ( ) ndo
Possui deficiéncia visual? ( )sim ( )néo
Possui deficiéncia fisica? ( )sim ( )néo
E diabético(a)? ()sim ( ) ndo
Em caso afirmativo: E dependente de insulina? () sim ( )néo
E alérgico(a) a algum tipo de medicamento topico, oral ou injetavel?
( )sim ( )ndo Em caso afirmativo, quais?
E asmatico(a) ( )sim ( ) ndo
Esta fazendo algum tipo de tratamento médico? () sim ( )néo
Qual?
Possui alguma necessidade especial? () sim () néo
Qual?
Esta ingerindo medicacao especifica? ( ) sim ( )nao
Qual?

4- O médico do(a) aluno(a) é () alopatico () homeopético
Nome do médico:
Endereco:
Telefones para contato (inclusive celular): () ( )

5- Em caso de emergéncia, ndo sendo localizado os pais ou responsaveis pelo(a)
aluno(a), quem devera ser avisado?

Nome: Parentesco:

Telefone: () Celular: ()

6- Em caso de febre alta, ndo sendo localizado os pais ou responsaveis pelo(a)
aluno(a) com qual medicamento ele devera ser medicado, por indicacdo médica:
Medicamento: Dosagem:

7- O(A) aluno(a) possui plano de saude?
( )sim ( )nédo Qual?




8- Em caso de necessidade, o(a) aluno(a) devera ser removido(a) para qual
hospital ou clinica?
Endereco:
Telefones ()
9- O(a) aluno(a) esta autorizado(a) a deixar a escola sozinho(a)?

( )sim ( )néo

Em caso negativo, as Unicas pessoas autorizadas, a retira-lo(a) da escola sao:
Nome: R.G. n° Parentesco:
Nome: R.G.n° Parentesco:
Nome: R.G. n° Parentesco:

10-Seu(Sua) filho(a) vem para escola de que forma?
() apé e sozinho(a) () de 6nibus e sozinho(a)
() alguém sempre vem trazé-lo(a) () transporte escolar

11- A escola recomenda que os alunos esperem, dentro da escola, por seus pais
ou conducéo escolar. Vocé autoriza seu filho a espera-lo em outro local?
( )sim ( )néo

12 — Foi vacinado para gripe (influenza e H1N1) no ano de 2020?
( )sim ( )nao

13 — Ja testou positivo para a COVID-19?
( )sim ( )néo

Em caso afirmativo, qual a data da realizacao do teste?

Faz parte do grupo de risco?
( )sim ( )nao

Declaro, para os fins de direito, sob as penas da lei, que as informacfes acima prestadas
sdo verdadeiras e auténticas, ficando ciente que a falsidade configura crime passivel de
apuracdo e responsabilizacdo. Declaro ainda que me comprometo a atualizar as
informacdes prestadas, no caso de qualquer alteracdo do contetdo acima declarado.

Presidente Bernardes, de de

Responsavel Responsavel



