Formulario de Matricula do Aluno de 2023-2024

Data
Nome do(a) aluno(a):

Primeiro nome Nome do meio Sobrenome
N¢ de telefone residencial do aluno: Data de nasc.: _ / /

Endereco residencial do aluno

Rua/Caixa Postal Cidade Codigo Postal

Endereco para correspondéncia do aluno

(Se diferente do acima) Rua/Caixa Postal Cidade Cédigo Postal
Série e escola atual do aluno

Série para a qual o aluno esta solicitando matricula em setembro de 2023

|;|Jardim de infancia QS“ série QIO"‘ série
|;|la série Qéa série gl 1? série
|;|23 série Q7ﬁ série QIZ*’ série
|;|33 série Qsa série
|;|43 série Q9ﬁ serie

Nome(s) e idade(s) do(s) irmao(s)
Irm&os também se candidatando

Preencha um formulario separado para cada irmao

Informagdes dos pais/responsaveis Informagdes dos pais/responsaveis
Nome: Nome:

Parentesco: Parentesco:

Endereco: Endereco:

Cidade e codigo postal: Cidade e codigo postal:

Telefone residencial: Telefone residencial:

Telefone comercial: Telefone comercial:

Celular: Celular:

Endereco de e-mail: Endereco de e-mail:

Certifico que sou o pai ou responsavel pela custodia deste requerente e que as informagdes neste formulario estdo
completas e precisas:

Nome Completo (em letra de forma) Assinatura Data

A MVPCS esta aberto a todos os alunos de acordo com o espago disponivel e ndo discrimina com base em raga, cor, nacionalidade, credo, sexo,
identidade de género, etnia, orientagdo sexual, deficiéncia fisica ou mental, idade, ancestralidade, desempenho atlético, necessidade especial,
proficiéncia na lingua inglesa ou em uma lingua estrangeira, status de imigrag¢do ou desempenho académico.

Este documento sera destruido no final do ano letivo de 2023-2024. Vocé tem o direito de receber uma copia deste documento até essa data.
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