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IImo. Sr. Diretor da N3o colar
FUNDACAO ESCOLA TECNICA LIBERATO SALZANO VIEIRA DA CUNHA

Requerimento de Matricula
Preencher os campos abaixo em letra legivel e com os dados completos.

Nome do(a) aluno(a): Matricula:
Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:
Endereco: N° Compl.:
Bairro: Cidade: UF: CEP:
Telefone Res.: Celular: E-mail

Portador(a) de deficiéncia, transtorno global do desenvolvimento ou altas habilidades/superdotac¢éo:

( )ndo ( )sim Qual?

Informacdes do Pai — Responsavel: ( ) Financeiro ( ) Académico

Nome: Profisséo:

CPF: Cart. Ident: Org. Exped:

Em caso do mesmo endereco do () Filho (a), ndo preencher os campos abaixo.

End.:

Bairro: Cidade: UF:
Cep: Telefone Res: Telefone com:

Celular: E-Mail:

Informag¢bes da Mae — Responsavel: ( ) Financeiro ( ) Académico

Nome: Profissao:

CPF: Cart. Ident: Org. Exped:

Em caso do mesmo endereco do () Filho (a) ou do () Pai, ndo preencher os campos abaixo.
End.:

Bairro: Cidade: UF:
Cep: Telefone Res: Telefone com:
Celular: E-Mail:

Informacgdes do Responsavel Académico (preencher quando diferente de pai ou mae)

Nome: Profissao:
CPF: Cart. Ident: Org. Exped:
End.:
Bairro: Cidade: UF:
Cep: Telefone Res: Telefone com:
Celular: E-Mail:
Vem solicitar matriculana __ série do Curso Técnico em articulado de forma

integrada com o Ensino Médio, se sujeitando a todas as disposi¢cdes do Regimento Escolar e do Contrato Particular de
Prestacdo de Servicos Educacionais.

Secretaria Ass. do Responsavel pelo Contrato de Prestacéo de Servigos

Defiro a presente MATRICULA para o ano letivo de

Novo Hamburgo, de de




