
FICHA PESSOAL DO ALUNO – ANO LETIVO DE 2009 – ALUNO NOVO 
 PREENCHER COM LETRA DE FORMA – OBRIGATÓRIO O PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS 
 NÃO ULTRAPASSAR AS QUANTIDADES DE CARACTERES ESPECIFICADOS 

___________________________________________________ 
Nome do  Aluno  

Matriculado na  _____  Série do Ensino Médio 
CONTRATANTE 

NOME                                    

                        CPF          -   

RG             ÓRGÃO EMISSOR                   

TEL               CEL                     

FAX          E-MAIL                         

ENDEREÇO                                   

                BAIRRO                    

CEP      -    CIDADE                     UF   

EST CIVIL           PROFISSÃO                     
 

DADOS DO ALUNO 

NOME                                    

                        CPF             

SEXO  DATA DE NASC.   /   /    NATURALIDADE                

           UF   NACIONALIDADE                 

ENDEREÇO                                   

                BAIRRO                    

CEP      -    CIDADE                     UF   

TEL                 FAX                   

RG             ORG EMISSOR                     

DATA DE EMISSÃO                                

CEL          E-MAIL                         

COR BRANCA   PRETA   PARDA   AMARELA   INDÍGENA  

RELIGIÃO CATÓLICA    EVANGÉLICA   JUDAICA    OUTRA  
 

Filho(a) de professor ou funcionário do Colégio: SIM   NÃO                  
 

FILIAÇÃO 

PAI                                     

CPF          -   NACIONALIDADE                   

ESTADO CIVIL                                  

PROFISSÃO                                  

Empresa onde trabalha                               

TEL                 CEL                   

Endereço Comercial                                

BAIRRO                         CEP      -    

CIDADE                                UF   

E-MAIL                                    
 

MÃE                                     

CPF          -   NACIONALIDADE                   

ESTADO CIVIL                                  

PROFISSÃO                                  

Empresa onde trabalha                               

TEL                 CEL                   

Endereço Comercial                                

BAIRRO                         CEP      -    

CIDADE                                UF   

E-MAIL                                    
 

FICHA MÉDICA 

Plano de Saúde                 Telefone de Urgência         

Restrições Saúde                                

                                    

Restrições Medicamentos                             

                         Tipo Sangüíneo   Fator   

Em caso de acidentes tomar as seguintes providências                      

                                    

ENDEREÇO PARA ENVIO DE CORREPONDÊNCIAS 
CT-DO CONTRATANTE   RA-RESIDENCIAL DO ALUNO   CP-COMERCIAL DO PAI    CM-COMERCIAL DA MÃE  
ENDEREÇO PARA ENVIO DE BOLETOS BANCÁRIOS 
CT-DO CONTRATANTE   RA-RESIDENCIAL DO ALUNO   CP-COMERCIAL DO PAI    CM-COMERCIAL DA MÃE  
 

Rio de Janeiro, ______ / _______ / 200____     Assinatura:_______________________________________________ 


