COLEGIO FRANCISQUENSE - CF

REQUERIMENTO DE MATRICULA

1-NOME DO ALUNO

2-DATA DO NASCIMENTO / /
Dia Més Ano
3-LOCAL DO NASCIMENTO /
Municipio Estado
4-CPF RG
5-FILIAGAO:
Nome do pai

Nome da méae

6-RESIDENCIA :
Rua: N° Bairro:
CEP CIDADE UF FONE

7-ENDEREGO COMERCIAL DO RESPONSAVEL:

Rua: N° Bairro:
CEP CIDADE UF FONE
Eu, )
responsavel pelo aluno supracitado, venho respeitosamente solicitar a sua matricula no curso:
Educacao Infantil Ensino Fundamental
() Iniciantes () 1°Ano - Alfabetizacao ( )6°Ano - 5% Série
() Maternal ( )2°Ano - 12 Série ( )7°Ano -6?2 Série
() Nivel | ( )3°Ano - 2% Série ( )8°Ano -72Série
() Nivelll ( )4°Ano - 32 Série ( )9°Ano - 8?2 Série
( )5°Ano -42 Série

e declaro que acato plenamente as disposi¢des regimentais e normas regulamentares delas decorrentes, do
Colégio Francisquense Ltda, principalmente no que diz respeito ao sistema didatico-pedagdégico, ao regime
disciplinar e as obrigagbes perante a Secretaria e Tesouraria conforme estabelece o CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS EDUCACIONAIS.

Também declaro que neste ato assinei o contrato de prestagéo de servigos educacionais e tomei ciéncia
de todas as clausulas, com as quais concordei. Reli as clausulas e respeito minha concordancia.

SAO FRANCISCO DO SUL (SC) / /

ASSINATURA DO PAI OU RESPONSAVEL LEGAL

De acordo,

Financeiro
De acordo,

Direcdo Pedagodgica/Direcao Geral



	Educação Infantil
	Ensino Fundamental

