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FICHA DE INSCRIÇÃO
OFICINAS DE RESOLUÇÃO DE PROBLEMAS

SÉRIE/ANO: ___________

NOME DO ALUNO: _____________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO: _______________________________________________
ENDEREÇO: RUA_____________________________________________Nº _______
BAIRRO__________________________ CIDADE ____________________________
TELEFONE FIXO: ___________________
 CELULAR: ________________________
ESCOLA: ______________________________________________________________
E-MAIL: ______________________________________________________________

NOME DO RESPONSÁVEL: _____________________________________________

(  ) PAI

(  ) MÃE

(  ) OUTRO


TELEFONE DO RESPONSÁVEL: _________________________________________

