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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAGAO

ESTADO DO ESPIRITO SANTO
ESCOLA DE: _
ESPIRITO SANTO
NOME DO ALUNO

TITULO DE ELEITOR N°: ZONA: _________ SECGAO:
ESTADO:

PAI:
FILIAGAD:

{ MAE:

LOCAL:
MASCIMENTO:

ESTADO:

DATA DE NASCIMENTO:

SEXO;

RUA:
RESIDENCIA:

N°: APT®:

BAIRRO:

CIDADE:

ESTADO:

TELEFONE:
MATRICULA NO ANO LETIVO DE 20 . NA { )
HBRIE DO CURSO:

OBSERVAGAQ:
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JUE O ALUND JA TEVE| 10 - PROBLEMAS ATUAIS DE SAUDE:
Cudrafs).

11 - EXPERIENCIAS TRAUMATIZANTES:

12 - SANGOES APLICADAS NO LAR:
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ONSAVEL PELA RE

Ass do Informants

15 - Data de Encerraments da Ficha: I i

Ass do Responsavel pela Malricula

Ass_do Secretano

. do Dirator

Conclusao de Curso: ]

U

Transferdncia;

Fungfo gue exerca na Escola

Causa:
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ESTADO DO ESPIRITO SANTO " FICHA N°
FICHA DE MATRICULA - ' FOTO E
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