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MATRICULA PARA 2017 
 

Qual a Religião?___________________                                                 Quantos filhos matriculados _____________ 
Primeira vez que se matricula no Colégio? _____________ 
 

Dados do Aluno (a) 
Nome:                                                                                 Data Nasc.: 
RG nº                                         Natural de:                                           Estado: 
Sexo:    (      ) Feminino      (       ) Masculino                               Nacionalidade: 

 

Pesquisa Censo Escolar - Cor/Raça (Secretaria de Educação do Estado de São Paulo) 
(      ) Branca    (     ) Preta     (     ) Parda    (     ) Amarela  (     ) Indígena    (     ) Não Declarada    

 

Informações dos Responsáveis 
Responsável pelo Aluno    (     ) Pai       (      ) Mãe       (      ) parentesco/outro, qual? 
Responsável pela guarda do aluno (a) se separado judicialmente, divorciado, solteiro ou quando terceiro assume a 
responsabilidade financeira do (a) menor. 

Nome:                                                                                           Data Nasc.: 
RG nº:                                                                           CPF: 
Endereço:                                                                                          nº                                          
Bairro:                                        Cidade:                                     Estado:                 CEP 
Telefone:                                            Celular:                                           Rec. 
E-mail: 
 

Trabalho do Pai:                                                                          Profissão: 
Data Nas. ____/____/______ RG nº                                         CPF 
Telefone:                                       Celular:                                           Rec. 
 

Trabalho da Mãe:                                                                          Profissão: 
Data Nasc. ____/____/______ RG nº                                         CPF 
Telefone:                                       Celular:                                           Rec. 
 

Ilma. Sra. Diretora, requer de V.Sa., se digne conceder a matricula para: 
Educação Infantil: Maternal I e II – Jardim I e II                                       Período: (    ) Manhã   (    ) Tarde 

Ensino Fundamental I – 1º Ano - 2º Ano - 3º Ano - 4º Ano - 5º Ano       Período: (    ) Manhã   (    ) Tarde 
Ensino Fundamental II – 6º Ano - 7º Ano - 8º Ano - 9º Ano                     Período: (    ) Manhã 
Ensino Médio – 1ª Série - 2ª Série - 3ª Série                                    Período: (    ) Manhã 
 

 
DECLARO QUE ACEITO AS DISPOSIÇÕES DO REGIMENTO INTERNO ESCOLAR DESTE COLÉGIO, ACATANDO O QUE DISPÕEM AS LEIS DE ENSINO. NESTE ATO 
ASSINEI O CONTRATO DE PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS EDUCACIONAIS, E TOMEI CIÊNCIA DE TODAS AS CLÁSULAS COM AS QUAIS CONCORDEI, RELI AS GRAFADAS 
EM NEGRITO E REITERO MINHA CONCORDÂNCIA. 
PEDE DEFERIMNETO 

 
São José dos Campos, ________ de ___________________ de 20_______. 

 
__________________________ 

Assinatura Responsável 


