
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

FICHA DE RECADASTRAMENTO DO ALUNO 

DADOS DO(A) ALUNO(A): 

 

NOME:_____________________________________NASC.:____/____/______ 

GRUPO/ ANO:_________TURMA:_______   MATUTINO (    )  VESPERTINO (    ) 

ENDEREÇO:__________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________ 

BAIRRO:______________________________ CEP:______________________________ 

DADOS DOS RESPONSÁVEIS: 

MÃE. NOME:_____________________________________________TEL.:_______________________, 

  ________________________,______________________ 

PAI. NOME:_____________________________________________TEL.:________________________, 

________________________,______________________. 

 

DADOS DE TERCEIROS PARA CASOS DE EMERGÊNCIA. 

 

VIZINHO:________________________TEL.:________________________,_______________________ 

PARENTE:_______________________PARENTESCO:_________________TEL.:____________________,________________________
______________. 

SALVADOR, _______/_______/_______    ASSINATURA:_____________________________________ 

 

 


