gSOVERNo o0 CREDE 8- BATURITE
TADO DO EARA COORDENADORIA REGIONAL DE DESENVOLVIMENTO DA EDUCACAO

Secretaria da Educacdo

FICHA DE INSCRIGCAO

TiITULO DA REDAGAO:

Preencher todos os campos com letra de forma e acentuacgao.

DADOS DO(A) ALUNO(A)

Nome Completo:
Sexo (M) (F) Data de Nascimento: / /
RG: Orgao Expedidor: CPF:

Telefone Fixo:( ) Celular( )

Endereco: N°
Bairro: Cidade: UF:

E-mail:

A série que esta cursando: Turno: Turma:

Pessoa com deficiéncia: Sim:( ) Nao( ) Caso afirmativo, qual?

Assinatura do(a) aluno(a)

DADOS DO(A) RESPONSAVEL

Nome completo: Sexo: (F) (M) Data
de nascimento: / / RG:

Orgao Expedidor: CPF:

Tel. Fixo: Cel.:

E-mail:

Grau de parentesco: Pai: () Mae () Se outro, qual?

Assinatura do(a) Responsavel



DADOS DO(A) PROFESSOR(A) ORIENTADOR(A)

Nome completo:

Disciplina:

RG:

Orgéo expedidor: CPF:

Endereco:

NO

Bairro:

Cidade: UF: Tel.:(

E-mail pessoal:

)

E-mail corporativo:

DADOS DA ESCOLA

Nome da Escola:

Assinatura do(a) Professor(a) Orientador(a)

Nome do(a) Diretor(a):

RG:

Orgéo Expedidor: CPF:

E-mail pessoal:

E-mail corporativo:

Endereco do(a) Diretor(a):

Bairro:

NO

Cidade:

UF:

Assinatura do(a) Diretor(a)



