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FICHA do ALUNO

Nome do Aluno(a):

Cidade de Origem: Data de Nascimento: /
Endereco: N°
Bairro: CEP:
Responsavel Legal:

Nome da Mae:

Local de Trabalho: Profissao:
RG: CPF:
Telefone(s): ()

E-mail:

Nome do Pai:

Local de Trabalho: Profissao:
RG: CPF:
Telefone(s): ()

E-mail:

Emergéncia:

Possui algum plano de saude:

( )sim (. )ndo

Se sim qual:

Tipo Sanguineo:

Médico:

Fator RH:

Problemas de Saude:

Alergias: (_ )Penicilina. ( )Sulfa. (. )Outras

Observagoes:

Em caso de Emergéncia avisar:

Nome:

Telefone:

| Celular:

Nome:

Telefone:

‘ Celular:

Nome:

Telefone:

Celular:

Nome e parentesco das pessoas responsaveis por buscar o aluno(a) na escola:

Nome: Grau de parentesco:
Nome: Grau de parentesco:
Nome: Grau de parentesco:
Nome: Grau de parentesco:




