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FICHA DE INSCRICAO
Para solicitacdo da Bolsa de 50% do Projeto Joao de Todas as Cores - selecdo externa

Eu, , responsavel legal

pelo(a) candidato(a) abaixo, apresento as seguintes informacoes, a fim de solicitar a respectiva Bolsa de Estudos do

Projeto Joao de Todas as Cores da Fundacao Educacional Joao XXIII.

1. Nome completo do(a) candidato(a):

2. Data de nascimento:

3. Qual ano/série pretendido para 2023?

( ) Maternal Educacdo Infantil (2 a 4 anos - turno da tarde)
() Nivel Educacao Infantil (4 a 6 anos - turno da tarde)

( ) 12 ano Ensino Fundamental (6 anos completos até 31/03 - turno da tarde)
() 22 ano Ensino Fundamental (turno da tarde)

() 32ano Ensino Fundamental (turno da tarde)

() 42 ano Ensino Fundamental (turno da tarde)

() 592 ano Ensino Fundamental (turno da manha)

( ) 62 ano Ensino Fundamental (turno da manha)

() 72 ano Ensino Fundamental (turno da manha)

() 92 ano Ensino Fundamental (turno da manha)

() 12 série Ensino Médio (turno da manha)

4. Qual escola esta frequentando:

5. Como identifica o(a) estudante (cor/raca/etnia)?
( )Indigena ( )Parda ( )Preta

Importante:

1) Anexar a esta ficha os documentos solicitados no Edital N.02/2023 de Concessao de Bolsas de Estudo.

2) Esta ficha e os documentos entregues serdo submetidos a uma avaliacao.

3) Esta ficha deve ser preenchida e assinada, sem rasuras, pelo(a) responsavel legal do(a) candidato(a) para a
solicitacao do beneficio.

4) A Fundacdo Educacional Jodo XXIII se reserva o direito de exigir, quando julgar necessario, comprovantes referentes
as informacgodes prestadas nesta ficha, bem como deferir ou indeferir a solicitacao.
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6. Responsavel legal 1:
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RG: CPF: Data de nascimento: Naturalidade:
Estado civil: End. Residencial:

Bairro: Cidade: UF: CEP: Telefone:
Celular: E-mail:

Local de Trabalho: Ha quanto tempo: Cargo/Funcio:
Telefone comercial: Horario para contato:

7. Responsavel legal 2:

RG: CPF: Data de nascimento: Naturalidade:
Estado civil: End. Residencial:

Bairro: Cidade: UF: CEP: Telefone:
Celular: E-mail:

Local de Trabalho: Ha quanto tempo: Cargo/Funcdo:

Telefone comercial:

Horario para contato:

8. Descreva, de forma resumida, o que te levou a se inscrever para o Projeto Joao de Todas as Cores:

Declaro, sob as penas da lei, serem verdadeiras todas as informagdes por mim fornecidas, que estou ciente das normas
que regem a presente solicitacdo e que, sendo INVERIDICAS as informacdes prestadas, a QUALQUER TEMPO podera
ser CANCELADO O BENEFICIO concedido e exigido o RESSARCIMENTO dos VALORES. Desde j4, autorizo a divulgacio
do(s) nome(s) do(s) beneficiado(s) quando exigido por Orgios Publicos e competentes em razio da Legislacio em

vigor.

Porto Alegre, de
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NAO PREENCHA AS AREAS ABAIXO - PREENCHIMENTO EXCLUSIVO DA SECRETARIA DA FUNDACAQO

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO

12 VIA - INSTITUICAO

Comprovamos, para os devidos fins, que
compareceu a sede da Fundacao Educacional Jodo XXIII, na Rua Sepé Tiaraju, 1013, Bairro Santa Tereza, neste

municipio, para a entrega de documentos da  candidatura de  seu(sua) filho(a)

a concessao Bolsa de 50% do Projeto Jodo de Todas as Cores.

Porto Alegre, de de 2023.

FUNDACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII

COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTACAO
22 VIA - CANDIDATO(A

Comprovamos, para os devidos fins, que

compareceu a sede da Fundagido Educacional Jodo XXIII, na Rua Sepé Tiaraju, 1013, Bairro Santa Tereza, neste

municipio, para a entrega de documentos da  candidatura de  seu(sua) filho(a)

a concessao Bolsa de 50% do Projeto Jodo de Todas as Cores.

Porto Alegre, de de 2023.

FUNDACAO EDUCACIONAL JOAO XXIII

www.joamadil.com.br » Fone: (51) 3235-5000

Rua Sepé Tiaraju, 1013 = Bairro Santa Tereza, Porto Alegre « RS« CEP: 90840-327



