REQUERIMENTO DE MATRICULA

@ LIBERDADE

—~ZP Ao

1% TRANSFORMAR

Nome completo do(a) estudante:

Nome social:

Data de nascimento: / /

Naturalidade:

Estado:

Nacionalidade:

Telefone Celular:

CPF:

RG:

Certid3ao de nascimento:

Data expedicdo: |/ /

Orgdo Expedidor:

Escola de origem:

Raca/ etnia: () Amarela ( ) Branca ( )Indigena ( )Parda ( )Preta ( ) Prefiro ndo declarar
Educacao Infantil Ensino Fundamental Ensino Médio
Classe-bebé 19 ano 59 ano 12 série
Maternal multi-idade 20 ano 6° ano 23 série
Nivel multi-idade 3% ano 70 ano 32 série
49 ano 8% ano
50 ano 90 ano

Joaozinho Legal

3 vezes por semana/7h30min

3 vezes por semana/9h30min

5 vezes por semana/7h30min

5 vezes por semana/9h30min

Nome completo responsavel:

E ex-aluno do Jo&o: ( ) Sim ( ) N&o

Escolaridade:

Curso:

Naturalidade:

Nacionalidade:

Estado Civil:

Orgao Expedidor:

RG: Data expedigéo: /[

CPF: Tem religido: ( ) Sim Qual? ( ) Nao
Endereco residencial:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone residencial: Telefone Celular:

E-mail: Profisséo:

Local de trabalho: Funcéo:

Endereco comercial: Bairro:
Telefone com.: Cidade: Estado: CEP:
Nome completo responsavel:

E ex-aluno do Jodo: ( ) Sim ( ) N&o Escolaridade: Curso:
Naturalidade: Nacionalidade: Estado Civil:
RG: Data expedicéo: I Orgao Expedidor:
CPF: Tem religido: ( ) Sim Qual? ( ) Nao
Endereco residencial:

Bairro: Cidade: Estado: CEP:
Telefone residencial: Telefone Celular:

E-mail: Profisséo:

Local de trabalho: Funcéo:

Endereco comercial: Bairro:
Telefone com.: Cidade: Estado: CEP:




1. Qual dos(as) responsaveis acima sera o(a) responsavel financeiro(a) para fins de Imposto de Renda?

2. Estudante possui mais de uma residéncia? (Para o caso de responsaveis que ndo moram na mesma casa)
() Sim. Qual endereco?
() Nao

3. Quais os principais motivos da mudanca para o Joao XXIII?

) Finalizacdo de uma etapa escolar (educagao infantil ou ensino fundamental)
) Insatisfacdo com a proposta pedagdgica

) Problemas de relacionamento

) Insatisfacdo com o espaco fisico

) Logistica

) Seguranga

) Obtencao de bolsa de estudo

) Outros. (especifique):

AN AN AN AN A

4. Estudante é portador(a) de altas habilidades/superdotacdo comprovada por laudo especializado?
( )Sim( ) Nao

5. Estudante é portador(a) de alguma deficiéncia comprovada por laudo que demande atendimento especializado?
(baixa visdo, cegueira, deficiéncia auditiva, surdocegueira, deficiéncia fisica etc)
( )Sim( )Nao a) Qual deficiéncia?

6. Estudante é portador(a) de transtorno global de desenvolvimento comprovado por laudo especializado?
(autismo infantil, sindrome de asperger, sindrome de rett, transtorno desintegrativo da infancia etc.)
( )Sim( )Nao a) Qual transtorno global de desenvolvimento?

7. Ha restricdes judiciais quanto a guarda?
() Sim Qual(is)?

() Nao

8. Como teve conhecimento do Colégio Jodo XXIII?
() Redes Sociais () Indicagao de conhecidos
() Buscador () Indicagdo de responsavel do Colégio,
() Panfleto informe o nome:
() Jornal
() Indicagao de ex-alunos () Outro (especifique):

9. Por que escolheu o Colégio Jodo XXIII?
() devido a proposta pedagdgica () pelo custo
() devido ao espaco fisico / infraestrutura () pela seguranca
() logistica / facilidade de acesso () pelo fato de oferecer bolsa de estudo
() por ser uma instituicdo laica () pelo fato de oferecer desconto solidario
() pelo trabalho social realizado () por ter parentes que trabalham na escola
() pela gestdo participativa () por ser ex-aluno
() Outro (especifique):

Porto Alegre, / /
Nome do(a) responsavel pelo preenchimento

www.joamodil.com.br » Fone: (51) 3235-5000
Rua Sepé Tiaraju, 1013 = Bairro Santa Tereza, Porto Alegre » RS « CEP: 90840-327



