© (OLEGIO ULBRA PALMAS

REDE DE ESCOLAS DA ULBRA

REQUERIMENTO DE MATRICULA 2010

Nome do Aluno:

Série: Curso: Data Nasc. /]

Naturalidade Estado

Religido:

Cor: ( ) Branca () Preta () Parda ( ) Amarela ( ) Indigena

Nome Pai: Data Nasc. /
Local de Trab. Funcio: Fone:
E-mail : Fone Celular:

Nome Mae: Data Nasc. /
Local de Trab. Funcao: Fone:
E-mail : Fone Celular:

DADOS DO RESPONSAVEL FINANCEIRO

Responsavel:
Data Nasc.: /1 CPF: RG:
Local de Trab. Funcao: Fone:
Pai: Mae:
Endereco: CEP:
Cidade: Fone Residencial: Celular
E-MAIL:
Qual a maneira que mais gosta de receber comunicagdes da escola?
E-mail Mensagem no celular
Carta Liga¢do comum

OBSERVACAO: A escolha da modalidade esportiva (com valor incluido na
mensalidade) sera feita no ato da matricula, em formulario préprio.

Palmas — TO, de de

Assinatura do Funcionario Assinatura do responsavel
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