
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

 Venho à presença de V. Sª respeitosamente, requerer a matrícula nesta escola, conforme abaixo especificado:

ANO LETIVO 2021
 Nível de ensino

 Educação Infantil            Ensino Fundamental I (Anos Iniciais)

Ano de escolaridade Turno Turma (uso da secretaria) Matrícula (uso da secretaria)

DADOS DO ALUNO

Nome completo Nacionalidade Data de nascimento 

/                  /

FILIAÇÃO

MÃE

Nome 

CPF

Tel. Residencial

Tel. Comercial

Endereço residencial Celular

Bairro Cidade CEP

E-mail Formação/ Profissão Data de nascimento

              /                  /

PAI

Nome 

CPF

Tel. Residencial

Tel. Comercial

Endereço residencial Celular

Bairro Cidade CEP

E-mail Formação/ Profissão Data de nascimento

              /                  /

Pais ou Responsáveis – A visita à criança no horário escolar será permitida mediante autorização da Direção.  
Caso haja proibição ou restrição legal de visita, por ordem judicial, anexar a este requerimento cópia da determinação judicial.



Declaro que tenho conhecimento do Regimento Escolar, 
Proposta Pedagógica, Contrato de Prestação de Serviços e 
das condições em que este requerimento é feito. E com elas 
manifesto minha concordância.

ASSINATURA DO REQUERENTE – Pai / Mãe ou Responsável

Secretaria Deferimento da matrícula

Dados necessários para preenchimento do Censo Escolar:
Cor/Raça: Branca                  Preta                  Amarela                  Parda                 Indígena              Não declarada

Apresenta alguma necessidade especial? Sim         Não         Especificar:_________________________________________________

Informações importantes para escola referentes à condição médica especial apresentada pelo seu filho:

Alergias? Sim         Não         Especificar:______________________________________________________________________________

Asma                      Diabetes                    Epilepsia/Convulsões                   Distúrbios emocionais e comportamentais

Déficit de atenção e/ou hiperatividade (ADHD)                       Outras condições clínicas que requeiram cuidados especiais* 

*Especificar:________________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________

Diretora

Uso do formulário – Este formulário deve ser preenchido pelos pais ou responsáveis e mantido no prontuário escolar do 
aluno. As informações coletadas têm como objetivo a identificação do aluno e só serão usadas com essa finalidade.

DOCUMENTOS NECESSÁRIOS (SOMENTE PARA ALUNOS NOVOS):
• 2 fotos 3x4 do aluno a partir do Grupo II (recentes)

• Certidão de Nascimento (1 xerox)

• Carteira de Vacinação (1 xerox)

• RG e CPF do aluno – Se houver (1 xerox)

• RG e CPF dos responsáveis

• Comprovante de Residência (Copel) dos responsáveis (1 xerox)

• Declaração de adimplência


