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EXTERNATO JOÃO XXIII LTDA                                                                                                                  
(Educação Infantil ao 9º anoe)

Autorização Portaria nº 6091- Publ. no DO de 19/07/85

Inscrição no CGC/MF – 28.976.603/0001-42

Rua Arísio Lessa, 22- Pelinca- CEP 28035-000

Campos dos Goytacazes (RJ) – Tel.: (22) 2733-1827

FICHA DE MATRÍCULA  nº ____________ / 2012
NOME DO ALUNO(A):______________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/____          Naturalidade:____________________________________
Endereço: _________________________________________________________________nº_______

Complemento: ________________________________  Bairro:  _______________________________

Cidade: ________________________________________________  CEP:_______________________  Telefone res.:________________Celular: _________________e-mail:__________________________
Tipo Sanguíneo: _______ Fator RH: ______ 

NOME DO PAI:____________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________nº_______

Complemento: ________________________________  Bairro:  _______________________________

Cidade: ________________________________________________  CEP:_______________________  Telefone: _________________________________________ Celular: __________________________

Telefone Comercial: __________________________ e-mail:_________________________________

RG: ________________________CPF: ________________________Profissão:__________________
NOME DA MÃE:___________________________________________________________________

Endereço: _________________________________________________________________nº_______

Complemento: ________________________________  Bairro:  _______________________________

Cidade: ________________________________________________  CEP:_______________________  Telefone: _________________________________________ Celular: __________________________

Telefone Comercial: __________________________ e-mail:_________________________________

RG: _______________________ CPF: ________________________Profissão:__________________
NOME DO RESPONSÁVEL : (      ) Pai      (      ) Mãe      (      ) Outros
Nome: ____________________________________________________________________________________________
Endereço: _________________________________________________________________nº_______

Complemento: ________________________________  Bairro:  ______________________________

Cidade:________________________________________________ CEP:________________________  Telefone: _________________________________________ Celular: __________________________

Telefone Comercial: __________________________ e-mail:_________________________________

RG: ______________________ CPF: ________________________Profissão:___________________
DADOS MÉDICOS

Nome:_____________________________________________ Tel. cons.:____________________

Plano de Saúde:______________________________________ 

DADOS ESCOLARES: Renovação: (   ) Sim    (    ) Não
Ano a ser cursado:_____________________________                       Turno:  (   ) Manhã     (   )Tarde

Colégio anterior:____________________________________ Cidade:__________________________

(     )Cópia da Certidão de Nascimento  (     )Histórico Escolar   (     )Declaração   (     )03 Fotos 3x4  
(     )Cópia do Cartão de Vacinação       (     )Tipo Sanguíneo      (     )Cópia da CI do Responsável
(    ) Cópia CPF do Responsável            (    ) Cópia do comprovante Residência do Responsável

DADOS COMPLEMENTARES 

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Campos dos Goytacazes (RJ), _____ de ________________________ de 201_______.

________________________________________________________

Assinatura do Contratante / Responsável

