NOME DO ALUNO: ANO:

Data Nasc.: N2 RA:

Dados do Responsavel pelo aluno:

NOME: Parentesco:
RG: CPF: DATA DE NASCIMENTO:
CIDADE ONDE NASCEU: ESTADO:
ESTADO CIVIL: CASADO SOLTEIRO DIVORCIADO VIUVO
ENDERECO:
E-MAIL: Telefone:
INFORMAGOES PARA REMATRICULA DO ALUNO 2020
TEM INTERESSE EM CONTINUAR ESTUDANDO NA REDE PUBLICA: SIM I I NAO I I
Deve-se escolher somente uma das opgdes: Técnico profissionalizante ou Ensino Médio Integral
TEM INTERESSE EM ENSINO TECNICO PROFISSIONALIZANTE? SIM |:| NAO |:|

SE TIVER INTERESSE EM ENSINO MEDIO TECNICO, ASSINALE ATE TRES DAS OPCOES ABAIXO:

ADMINISTRACAO |:|LOG|’5T|CA

|:||NFORMAT|CA |:||NFORMAT|CA PARA INTERNET

|:|REDES DE COMPUTADORES |:|DE5ENVOLV|MENTO DE SISTEMAS
TEM INTERESSE NA EDUCACAO EM TEMPO INTEGRAL? sivM | | NAO | |
TEM INTERESSE NA LINGUA ESPANHOLA? SIM NAO
TEM INTERESSE EM ESTUDAR NO PERIODO NOTURNO? SIM NAO

SE TIVER INTERESSE EM ESTUDAR NO PERIODO NOTURNO, SELECIONE UMA JUSTIFICATIVA ABAIXO:

|:|TRABALHO DCURSO EM PERIODO DIURNO

| Jopcio Do ALuNo | Joutros
TERMO DE RESPONSABILIDADE

1 Afirmo que as informagdes prestadas e selecionadas sdo de minha inteira responsabilidade,
possibilitando a SED de utiliza-las em qualquer época, no amparo de seus direitos, ndo podendo ser
alegada qualquer espécie de desconhecimento;

2 Informagdes inveridicas, mesmo que detectadas apds a realizagdo da matricula do aluno, acarretardo em
melhor adequacao da inscricdo e dos demais atos praticados pelo candidato;

3 Tenho conhecimento de que as informacdes pessoais prestadas neste ambiente virtual estao
devidamente asseguradas;

4 Aceito receber informacdes sobre essa solicitacdo via e-mail e me responsabilizo pela verificagao e
acompanhamento da comunicagéo com a SED.

Li, concordo e desejo continuar na rede publica

Assinatura do Responsavel

Favor encaminhar obrigatoriamente junto a este documento, a cépia do comprovante de residéncia (agua, luz,
telefone etc) atualizado.



