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Espago do Conhecimento






Aluno (a): 


Série:               Período:                        Religião:                               RG:


Data de nascimento:                                   Cidade:                                              Estado: 


Cor/Raça:            branca               negra                parda              amarela              indígena


End. Residencial:                                                                                                            Nº: 


Aptº:                         Bairro:                                                             Fone: 


Celular:                                              CEP:                                     Cidade:


Escola anterior: 




Pai:                                                                                                      Religião: 


RG:                                                    CPF:                                                    


Empresa em que trabalha: 


Profissão:                                                                                        Telefone: 


Celular:                                             E-mail:  




Mãe:                                                                                                      Religião:  


RG:                                                     CPF: 


Empresa em que trabalha: 

Profissão:                                                                                          Telefone: 


Celular:                                               E-mail:  



                 

Responsável:                                                                                          Religião:                                                                                     


RG:                                                    CPF:  


Empresa em que trabalha: 


Profissão:                                                                          E-mail: 


Telefone:                                                                         Celular: 

End. Residencial:                                                                                                      Nº: 


Aptº:                             Bairro: 


CEP:                                                  Cidade: 




Nome: 


Série:                                         Data de nascimento: 


Irmão (s) que estuda (m) na Criarte:  



Nome:                                                                                                       Série: 


OBS: Ensino Fundamental            9 anos              
Maringá, ______/______/________                                    _________________________________

                                                                                               Assinatura

Obs: Enviar para o  e-mail: criarte@escolacriarte.com.br  ou entregar na Secretaria da Escola.

QUALQUER DÚVIDA ENTRAR EM CONTATO PELO 

TELEFONE: (44) 3031-1805






























          




















































































































































































































































































































