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COLÉGIO ARVENSE - INSTITUTO DE EDUCAÇÃO E CULTURA HELOÍSA MARINHO LTDA-ME
FICHA DE MATRÍCULA                  foto 3x 4
                                         NÚMERO:      
                                            ANO:      ________         FORMCHECKBOX 
 RENOVAÇÃO   FORMCHECKBOX 
 NOVA       ____________ 

     DADOS DO (A) ALUNO (A) 

NOME:      
____________DATA DE NASCIMENTO:      _______________

NACIONALIDADE:      
 NATURALlDADE:      
UF:      ______________

ENDEREÇO:     ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________________________________TELEFONE:      
 


BAIRRO:      
CIDADE:      
UF:      
CEP:     



________________________________________________________________________________________________________________________

DADOS DO CURSO SOLICITADO 


CURSO: BERÇÁRIO  FORMCHECKBOX 
      EDUCAÇÃO INFANTIL  FORMCHECKBOX 
        ENSINO FUNDAMENTAL I  FORMCHECKBOX 
         SÉRIE/ANO:     ______________________

PARCIAL:  FORMCHECKBOX 
 MATUTINO                                                   FORMCHECKBOX 
VESPERTINO                                                                               FORMCHECKBOX 
  INTEGRAL

________________________________________________________________________________________________________________________
DADOS DA MÃE

NOME:      
​​​​​​​​​​​​______________​​​​​_________________________DATA DE NASCIMENTO:     _____/_____/​​​​​​​​

RG:      __________________________________________________________CPF:      ___________________________________________
TELEFONE RESIDENCIAL:     ____________________________________CELULAR:     __________________________________________________

ENDEREÇO:      ________________________________________________________________________________________________________
 
BAIRRO:     _________________ CIDADE:     ___________________ 
UF:      _____________CEP:      _________

GRAU DE INSTRUÇÃO:      
PROFISSÃO/FUNÇÃO:      _____________________________________________

LOCAL DE TRABALHO:      
FONE(S):      ______________________________________________
     E-MAIL:      ____________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________

DADOS DO PAI 


NOME:      __________________________________________________________________________DATA DE NASCIMENTO              
RG:      __________________________________________________________CPF:      ____________________________________________
TELEFONE RESIDENCIAL:     ______________________________CELULAR:     ___________________________________________

ENDEREÇO:      ___________________________________________________________________________________________________

 
BAIRRO:     ____________________ CIDADE:     _____________ 
UF:      ________CEP:      ________________________________ 


GRAU DE INSTRUÇÃO:      
PROFISSÃO/FUNÇÃO:      _____________________________________________

LOCAL DE TRABALHO:      
FONE(S):      ______________________________________________
     E-MAIL:      _____________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________________________   
O Instituto Nacional de Estudos Educacionais (Inep), considerando, entre outras coisas, a importância do Censo Escolar para o conhecimento da realidade educacional do país resolveu, pela Portaria nº 156, de 20 de outubro de 2004, determinar que constem, da ficha de matrícula do aluno, informações sobre a cor/raça.
Segundo essa mesma portaria, o critério para a definição desse item é aquele estabelecido pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE).

Cor:   FORMCHECKBOX 
 Branca  FORMCHECKBOX 
  Negra  FORMCHECKBOX 
  Parda  FORMCHECKBOX 
 Amarela    FORMCHECKBOX 
 Indígena   ___________________________________________________________________________________________________


RESPONSÁVEL FINANCEIRO 
 FORMCHECKBOX 
 PAI 
 FORMCHECKBOX 
 MÃE 
 FORMCHECKBOX 
 TUTOR          NOME:     __________________________________________________________________________


CORRESPONDÊNCIA PARA 
 FORMCHECKBOX 
 PAI 
 FORMCHECKBOX 
 MÃE 
 FORMCHECKBOX 
 TUTOR 


SITUAÇÃO DOS PAIS:  FORMCHECKBOX 
 CASADOS                     FORMCHECKBOX 
 SEPARADOS 
                    FORMCHECKBOX 
 VIÚVO (A)                              FORMCHECKBOX 
 OUTROS 

________________________________________________________________________________________________________________________

DOCUMENTOS APRESENTADOS - Marque com um “X” nos(s) documento(s) apresentado(s): 


 FORMCHECKBOX 
 2 FOTOS 3X4         FORMCHECKBOX 
 CARTÃO DE VACINA      FORMCHECKBOX 
 TIPAGEM SANGUÍNEA   
 FORMCHECKBOX 
 RG/CPF DA MÃE            FORMCHECKBOX 
 RG/CPF DO PAI

 FORMCHECKBOX 
 CÓPIA DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO 
 FORMCHECKBOX 
 COMPROVANTE DE RESIDÊNCIA

 FORMCHECKBOX 
 EXAME AUDIOMÉTRICO (INF. V e 1º ANO)
 FORMCHECKBOX 
 HISTÓRICO ESCOLAR (1º ao 5º ano) 

 FORMCHECKBOX 
 EXAME OFTOMOLÓGICO  (INF. V e 1º ANO) 
 FORMCHECKBOX 
 ATESTADO DE SAÚDE (APTIDÃO FÍSICA)
__________________________________________________________________________________________________________________________

PROCEDÊNCIA 


 FORMCHECKBOX 
 Do lar  FORMCHECKBOX 
 Escola particular – NOME:      ______________________________________________________________________________

 FORMCHECKBOX 
 Escola Pública - NOME:      _________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________________________________

           RESPONSÁVEL 
      SECRETÁRIO(A)  

DIRETOR (A) 

____/____/___
___/___/___                 ___/___/___
ASSINATURA: ___________________________
ASSINATURA: ______________________     ASSINATURA: 

      OUTRAS PESSOAS AUTORIZADAS A RETIRAR O ALUNO DO COLÉGIO 

      Nome:                                                        Grau de parentesco                   Documento de Identificação             Residencial / Celular

                                                                                                                                                                                 
     Nome:                                                        Grau de parentesco                   Documento de Identificação             Residencial / Celular

                                                                                                                                                                                
     Nome:                                                        Grau de parentesco                   Documento de Identificação             Residencial / Celular

                                                                                                                                                                                
    OBSERVAÇÕES

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

INFORMAÇÕES SOBRE A SAÚDE DO ALUNO 

Tipo sanguíneo:      ____________________________________ 

Problemas de saúde 

Hospital com convênio:     ____________________________ 

 FORMCHECKBOX 
 Visão Acompanhamento:

 FORMCHECKBOX 
 Neurológico 

 FORMCHECKBOX 
Audição 
 FORMCHECKBOX 
 Outros      
 

 FORMCHECKBOX 
 Cardiológico 
 FORMCHECKBOX 
 Psicológico 

 FORMCHECKBOX 
 Outros _____________________ 

Alergia 

 FORMCHECKBOX 
 Alimentos               Quais      
_ 

 FORMCHECKBOX 
Medicamentos        Quais:      
_ 

Remédios Controlados 

 FORMCHECKBOX 
Sim 

 FORMCHECKBOX 
 Não 

Quais:      
_ 

EM CASO DE EMERGÊNCIA 

Em caso de acidente o colégio está autorizado a tomar as providências necessárias e informar imediatamente aos pais. 

Nome de duas pessoas para contato no caso de não serem localizados os pais ou o responsável. 


Nome:      ____________________________________
Grau de parentesco:     ________________________________


Documento de Identificação:      
Telefone res.:      
Celular:     _____________ 

Nome:      _______________________________________

Documento de Identificação:     
Telefone res.:      
Celular:     ______________ 

Grau de parentesco:      
