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Data: ____/____/____  Horário: ____________
REQUERIMENTO DE VAGA PARA O ANO LETIVO DE 2025.
Nome (pai ou responsável pelo estudante) ______________________________________  Estado Civil______________________________Profissão _________________________  
Nome (mãe ou responsável pelo estudante)______________________________________ Estado Civil______________________________Profissão _________________________  
Residente e domiciliado (a) na _______________________________________nº. ______ Complemento____________Bairro ____________________  Cidade/Estado ___________
CEP _______________________________________ .
E-mail para contato: _______________________________________________________  
Telefones: __________________________ Celular: _____________________________
Venho à presença de V. Sª, requerer vaga para o ano letivo de 2025 nesse estabelecimento de ensino:
[bookmark: _GoBack]Nível/série pretendida: _________________________ Turno: ___________________
Informações iniciais do estudante.
Nome: ______________________________________________________________
Data de nascimento: _____/______/_______
Escolas frequentadas nos últimos três anos:
	ANO
	NÍVEL/SÉRIE
	NOME DA ESCOLA
	LOCALIDADE

	2022
	
	
	

	2023
	
	
	

	2024
	
	
	



INFORMAÇÕES FAMILIARES:
Situação dos pais: 
(	) solteiros    (	  	) casados  ( 	    ) divorciados 	(	) outra: _____________
No caso de pais separados ou divorciados, quem tem a guarda da (o) criança/adolescente? 
_____________________________________________________________________
O estudante tem irmãos? (	) sim  (	     ) não  Quantos: _________________________ Já estão matriculados na escola: (	     ) sim   (	) não
No caso do estudante não residir com os pais, com quem reside? ________________



SOBRE O ESTUDANTE E VIDA ESCOLAR
O estudante frequenta alguma atividade extracurricular (fora da escola)? 
_____________________________________________________________________
O estudante faz uso da comunicação por meio da linguagem oral?
(       ) sim 	(        ) não
Em atividades coletivas aprecia a presença de outras crianças/adolescentes?
(       ) sim 	(        ) não
Quem acompanha as tarefas de casa? ______________________________________
Mantém atenção durante a realização das tarefas?                                                                           (        ) sim      (       ) não      (     ) por pouco tempo
Faz ou já fez algum atendimento profissional? 
(  	) não 	
(	) Sim. Para suporte pedagógico	 
(	) Sim. Para avaliação ou acompanhamento especializado.
Quais especialistas?
__________________________________________________________________________________________________________________________________________
Permanece em acompanhamento?  (        ) não 	(      ) sim.
O estudante apresenta alguma deficiência? (     ) não  (     ) sim. (Por favor, especifique). 
_________________________________________________________________________
O estudante tem necessidade de utilização de equipamentos especiais?
(	) Sim                (	) Não
Em caso positivo, quais são os equipamentos? _________________________________
Tem necessidade de utilização de mão-de-obra e/ou acompanhamento específico/individualizado?
(	) Sim               (	) Não
Em caso positivo especifique qual mão-de-obra e/ou acompanhamento específico.
_________________________________________________________________________


Faz uso de medicamentos regulares?
(	) Sim                 (	  ) Não
Em caso positivo, quais são os medicamentos? _________________________________
OUTRAS CONSIDERAÇÕES:
Registro de questões importantes sobre o estudante/e ou família para o conhecimento da escola. 
_________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________
Termo de Ciência
Desse modo, eu ___________________________________, inscrito (a) no CPF nº ____________________________assumo a inteira responsabilidade pelos dados acima, sendo o responsável que responderá legalmente pela veracidade e autenticidade das informações prestadas e estou ciente de que a matrícula está condicionada à existência de vaga e a apresentação de toda documentação exigida, bem como a verificação das demais condições expressas na legislação de ensino e ainda que a concretização da matrícula dependerá da assinatura do Contrato de Prestação de Serviços de Educação Escolar e ainda autorizo que a empresa Escola Presbiteriana Erasmo Braga, inscrita no CNPJ sob n°03.618.436/0001-37, em razão de requerer vaga para o próximo ano letivo, disponha dos meus dados pessoais e dados pessoais sensíveis, de acordo com a Lei n° 13.709/2018.

Dourados/MS,_____/____/______. 
(Assinatura do Requerente)
_______________________________________

Reservado ao estabelecimento de ensino:
                  _________________________________
Coordenação/Direção
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