Data:       /        / 
CADASTRO DE ALUNOS

Nome: _____________________________________________________________Turma: ________________ Data de Nascimento: __________________Naturalidade (cidade e país onde nasceu)_____________________
Estado Civil: ____________________________________ Religião: ___________________________________
Endereço: ______________________________________________________  ______CEP:_______________

Bairro:______________________ Condomínio: _________________Cidade:___________________________

E-mail: ____________________________ MSN: ____________________________ Skype: _______________ 

Tel. Res..: _____________________________________
Celular: ____________________________________ 
Empresa: ________________________________Cargo:_________________Tel. Com: __________________
R.G.: ________________________________ C.P.F.: _____________________________________________

Pai/Mãe:  (    ) Solteiro  (     ) Casados  (     ) Divorciados  (     ) Viúvo  (     ) Falecido

Obs.: ___________________________________________________________________________________

Se estudante ou formado (último curso):
Escola: ___________________________Série___________ Infantil (   ) Fundamental (   ) Médio (  )  3° grau (  ) 

Dados do Pai:  (    ) responsável financeiro  (     ) responsável pedagógico 

Nome: __________________________________________________ Nascimento: ______________________
RG: ________________________ CPF: _______________________Naturalidade: ______________________

Endereço: _________________________________________________Bairro: _________________________   Condomínio: ________________________CEP: ______________Cidade: _____________________________  Tel. Res: ____________________________Tel. Celular  _________________E-mail: ____________________

Empresa: ____________________________Cargo: _____________________Tel. Com: __________________

Dados da Mãe: (    ) responsável financeiro  (    ) responsável pedagógico 
Nome: __________________________________________________ Nascimento: ______________________
RG: ________________________ CPF: _______________________Naturalidade: ______________________

Endereço: _________________________________________________Bairro: _________________________   Condomínio: _______________________CEP: _______________Cidade: _____________________________  Tel. Res: ____________________________Tel. Celular  _________________E-mail: ____________________

Empresa: ____________________________Cargo: _____________________Tel. Com: __________________
Dados de Emergência/Saúde:

Se necessário, avisar __________________ Fone: ______________ Grau de Parentesco: ______________
Nome do Médico: ______________________ Fone: ______________Plano de Saúde __________________ 

OBSERVAÇÕES GERAIS: ___________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
Como chegou ao CCAA ?
(   ) TV     (    ) Rádio     (    ) Indicação   (   ) Jornal       (   ) Site      (    ) Outdoor  (    ) Panfletagem (   ) 
Revista ( ) Outro motivo - .qual? _______________________________________________________________

CASO O RESPONSÂVEL NÃO SEJA O PAI OU A MÃE, FAVOR PREENCHER O VERSO.          VIRE

Dados do Responsável: (  ) responsável financeiro (  ) responsável pedagógico

Nome:_______________________________________________Nascimento:___________________________

RG:_______________CPF:_______________________________Naturalidade:_________________________Endereço:_______________________________________________________Bairro:_____________________
Condomínio:______________________________________CEP:________________Cidade_______________Tel. Res:_____________________________Tel. Celular:________________E-mail:______________________

Empresa:_____________________________Cargo:_________________Tel.Com:_______________________

