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FICHA CADASTRAL DO ALUNO 2020
1- IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A):
Nome:___________________________________________  Série/2020:________
Data Nasc.: _____/_____/______    Local de Nasc.:__________________________
RG:_______________________   Data de Exp:______/______/______  CPF:______________________ E-mail: ____________________________________
2 – IDENTIFICAÇÃO DOS RESPONSÁVEIS:
Pai:______________________________________________________________
Data de Nasc.:_____/_____/_____  Local de Nasc.:____________________
RG:_______________________Data de Exp:______/______/______  CPF:_____________________________ Estado civil:________________________
Celular:_______________________Tel. Trab.:_______________________
e-mail:_______________________________________________________
Mãe:_____________________________________________________________
Data de Nasc.:_____/_____/_____ Local de Nasc.:____________________
RG:_______________________Data de Exp:______/______/______ CPF:______________________________ Estado civil:_______________________
Celular:_______________________Tel. Trab.:_______________________
e-mail:_______________________________________________________
(Caso não seja os pais os responsáveis)
Nome:__________________________________________________________
Grau de Parentesco:___________
Data de Nasc.:_____/_____/_____    Local de Nasc.:____________________
RG:_______________________Data de Exp:______/______/______   CPF:______________________________
Celular:_______________________Tel. Trab.:_______________________
E-mail:_______________________________________________________
3- RESIDÊNCIA:
Endereço: __________________________________________________ Nº _____
Bairro:___________________________ Complemento:________________________
Cidade:________________________________ Estado:______ CEP:______________
Telefone Residencial:__________________ Telefone de Recado:_________________
4 – OUTROS DADOS:
Recebe Bolsa Família: (    ) Sim       (     ) Não
Raça: (   ) Amarela (   ) Branca (   ) Indígena (   ) Negra (   ) Parda
Filho(a) de:  (     ) Colaborador      (     ) Comunidade Canção Nova     (    ) Outros
Somos uma unidade escolar confessional, diante dessa realidade.
Qual a sua religião?___________________________ É praticante? (   )Sim  (   )Não
Se sim, onde participa? _______________________________________________
Tem irmãos que estudam no Instituto Canção Nova: (   ) Sim   (   ) Não
Nome:______________________________________________Ano/Série:________
Nome:______________________________________________Ano/Série:________
_____________________________________   
      Assinatura do Responsável    
   Cachoeira Paulista,______de _____________________de 20__.


