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Matrícula 2011
1. Criança

Nome:_____________________________________________________________________________

Data de nascimento: _______/_______/_______ Certidão de Nascimento nº. ____________________

Número do Termo: ________ Folha: ________ Livro: ________ Sexo: (   )Masculino (   )Feminino 

Data da Emissão da Certidão (ddmmaaaa) _______________ UF Cartório: ______________________

UF em que Nasceu: __________________ Município em que Nasceu: _________________________

Nome do Cartório: __________________________________________________________________

Período: 

(   ) matutino

(   ) vespertino

(   ) integral

Data de Ingresso na Creche: _______/_______/_______(não precisa preencher se a criança já freqüenta a Creche)

2. Pai

Nome:_____________________________________________________________________________

Data de nascimento: _______/_______/_______ R.G._______________________________________

Órgão Expedidor: _______________ Data da Expedição (ddmmaaaa)
 _______/_______/_______

CPF:______________________________________________________________________________

Vinculo com a UFG:   (   )  docente   (   ) téc. Adm   (   ) estudante / nº de matricula:_______________

Endereço Residencial: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

CEP: _______________ Fone: ____________________ e-mail _______________________________

Local de trabalho ou estudo: ______________________ Fone Comercial: ______________________

Celular: ____________________________________/______________________________________

Se for estudante, curso: ________________________________ ano de ingresso: _________________

Período em curso: ___________________ data prevista para concluir: _________________________

3. Mãe

Nome:_____________________________________________________________________________

Data de nascimento: _______/_______/_______ R.G._______________________________________

Órgão Expedidor: _______________ Data da Expedição (ddmmaaaa)
 _______/_______/_______

CPF:______________________________________________________________________________

Vinculo com a UFG:   (   )  docente   (   ) téc. Adm   (   ) estudante / nº de matricula:_______________

Endereço Residencial: ________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

CEP: _______________ Fone: ____________________ e-mail _______________________________

Local de trabalho ou estudo: ______________________ Fone Comercial: ______________________

Celular: ____________________________________/______________________________________

Se for estudante, curso: ________________________________ ano de ingresso: _________________

Período em curso: ___________________ data prevista para concluir: _________________________

EM CASO DE EMERGÊNCIA LIGAR PARA

1. Nome: _____________________________ Fone: ___________________ / __________________

2. Nome: _____________________________ Fone: ___________________ / __________________

AUTORIZAÇÃO

Passeios : (   ) sim (   ) não 
Natação : (   ) sim (   ) não 
Fotos e Filmagens : (   ) sim (   ) não

Documentos obrigatórios para efetivar a matrícula:

· xerox da certidão de nascimento da criança;

· xerox do RG e CPF dos pais;

· xerox do comprovante de endereço com CEP

· xerox das páginas carimbadas do  cartão de vacinação da criança

· xerox do comprovante de matrícula, atualizado (se for estudante).

Goiânia, ______/______/______

____________________________________________

Assinatura do (a) pai (mãe) ou outro responsável

AUTOR. DE RETIRADA OU VISITA À CRIANÇA POR PESSOAS AFINS AOS PAIS

1ª pessoa  autorizada:_________________________________________________________________________________

CI:_______________________Grau de parentesco da pessoa c/ a criança: _____________________________________                                                             

2ª pessoa  autorizada:_________________________________________________________________________________

CI:_______________________Grau de parentesco da pessoa c/ a criança: _____________________________________                                                             

DIAS AUTORIZADOS:         (   ) 2ª-feira       (   )3ª-feira      (   )4ª-feira     (   )5ª-feira       (   )6ª-feira

HORÁRIO AUTORIZADO: (   ) final do turno mat. (   ) final do turno vesp. (   ) horário do almoço

Goiânia, ______/______/______

_____________________________________________

Assinatura do (a) pai (mãe) ou outro responsável


