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  Rua Coronel José Monteiro, 621 - Centro - São José dos Campos – SP         Tel.: 12 3941-1955         www.cnsa.com.br 

Para melhor organização da entrada e saída dos alunos, pedimos que preencham os dados abaixo, 

para termos arquivado na Recepção. 
 

ANO LETIVO DE 2017 
 
Nome do aluno: ______________________________________________________________  

________________________________ Ed. Infantil  ___________  Ano  ____________ Série   

manhã (    )                      tarde (   ) 

Telefone Residencial _______________________________ 

Mãe ________________________________________________ RG nº __________________ 

Celular______________________________ Tel. Comercial____________________________ 

Pai____________________________________________ RG nº _______________________ 

Celular_______________________________ Tel. Comercial___________________________ 

Em caso de emergência na ausência dos responsáveis, a quem devemos procurar: 

Nome________________________________________ Telefone_______________________ 

Nome________________________________________ Telefone_______________________ 

 

Pessoas autorizadas a retirar o aluno do Colégio: 

1) Nome________________________________________ RG nº _____________________ 

2) Nome________________________________________ RG nº _____________________ 

3) Nome________________________________________ RG nº______________________ 

 

Obs.: O (a) aluno (a) é autorizado (a) deixar o Colégio sozinho (a)?  (      ) Sim    (      ) Não 

                                                                               
Orientação Educacional 


