
FICHA DE PRÉ-MATRÍCULA 2024

EDUCAÇÃO INFANTIL ENSINO FUNDAMENTAL 9 ANOS ENSINO MÉDIO
Kinder (a partir de 4 meses) ( )
Kinder 1 (1 ano completo até 31/03/24) ( )
Kinder 2 (2 anos completos até 31/03/2024) ( )
Kinder 3 (2 anos completos até 31/03/2024) ( )
Kinder 4 (4 anos completos até 31/03/2024) ( )
Kinder 5 (5 anos completos até 31/03/2024) ( )

1º ano (6 anos completos até 31/03/2024) ( )
2º ano ( )
3º ano ( )
4º ano ( )
5º ano ( )
6º ano ( )
7º ano ( )
8º ano ( )
9º ano ( )

1ª série ( )
2ª série ( )
3ª série ( )

DADOS DO ALUNO
Nome completo:
Cor/Raça: ( ) Branca ( ) Preta ( ) Parda (Preenchimento obrigatório)
O aluno reside com os: ( ) Pais ( ) Mãe ( ) Pai ( ) Outros:
RG: CPF:
Data de nascimento: / / Naturalidade:

FICHA MÉDICA DO ALUNO
Alergias: Sim ( ) Não ( ) Qual:
Remédios: Sim ( ) Não ( ) Qual:
Médicos:
Socorro Hospitalar:
Tratamentos: Sim ( ) Não ( ) Qual:
Outros:

FILIAÇÃO:
PAI - Nome completo:
Naturalidade: Estado Civil:
Endereço: Número:
Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Tel. Celular: Tel. Residencial:
E-mail:

Local de trabalho: Tel.Contato Profissional:
Profissão:
MÃE - Nome completo:
Naturalidade: Estado Civil:
Endereço: Número:
Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Tel. Celular: Tel. Residencial:
E-mail:
Local de trabalho: Tel.Contato Profissional:
Profissão:
RESPONSÁVEL FINANCEIRO: PAI ( ) MÃE ( ) OUTRO ( )neste caso preencha o campo abaixo
RESPONSÁVEL FINANCEIRO - Nome completo:
Naturalidade: Estado Civil:
Endereço: Número:
Complemento: Bairro:
CEP: Cidade: Estado:
Tel. Celular: Tel. Residencial:
E-mail:
Local de trabalho: Tel.Contato Profissional:
Profissão:

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS:
* Fotocópias dos documentos de identidade e CPF dos pais;
* Fotocópias da Certidão de nascimento e/ou da carteira de identidade do aluno e CPF do aluno;
* Comprovante de residência;
* 1 foto 3x4 do aluno;
* Para a Educação Infantil e 1º ano do EFI: Atestado de Vacinação (fornecido no posto de saúde);
* A partir dos 4 anos da Educação Infantil: Histórico Escolar (ORIGINAL) ou atestado de matrícula da escola de origem (até
fornecimento do Histórico Escolar).



DECLARAÇÃO DE CIÊNCIA DAS REGRAS DE PRÉ-MATRÍCULA - 2024

EU, _________________________________________________, brasileiro(a), portador dos documentos de
Identidade nº ___________________________ e de CPF nº ___________________________, residente a
______________________________________, na cidade de ________________________, Responsável Financeiro
do aluno:

Aluno:

Turma:

DECLARO ESTAR CIENTE DESTAS REGRAS:

I - De que para garantir a reserva da vaga devo fazer o pagamento da taxa de pré-matrícula no valor de R$ 250,00
(duzentos e cinquenta reais);

II – Esse valor será abatido na mensalidade, de janeiro de 2024;

III - De que em caso de desistência, a instituição reembolsará o valor equivalente a 50% (cinquenta por cento) da taxa
de pré-matrícula, desde que seja cancelada até o dia 31/12/2023.

Estrela - RS, _____ de _________________ de 2023.

_______________________________________________

Responsável Financeiro

(Assinatura conforme RG)


