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Informações ao Colégio – 2019

DADOS DO (A) ALUNO (A)

Nome:  

[bookmark: _GoBack]CPF:     Data de Nasc:  Sexo: 

RG:       Órgão Emissor:  Data de Emissão: 

Endereço: 

Número:     Complemento:  Cep: 

Bairro:  Cidade:  Estado: 

Telefone Residencial: 

Mora com: 

Cor / Raça:    

Quilombola:  Possui Irmãos:              

Se sim, quantos ?  Gêmeo?  

Estuda em alguma unidade do Zanini? 

País de Origem? 

Data de Entrada no Brasil: 

Participa do Programa Bolsa Família?     

Necessidade Educacional ?     





DADOS DOS RESPONSÁVEIS LEGAIS

Nome:  

Parentesco: Se outro, qual? 

CPF:     Data de Nasc:  

RG:       Órgão Emissor:  Data de Emissão: 

Endereço Residencial: 

Número:     Complemento:  Cep: 

Bairro:  Cidade:  Estado: 

Telefone Residencial:  Celular: 


Profissão:  Horário de Trabalho:  

Endereço Comercial:  Nº  Cep: 


Email:  
Possui cônjuge?   Se sim, qual o nome completo? 



Nome:  

Parentesco: Se outro, qual? 

CPF:     Data de Nasc:  

RG:       Órgão Emissor:  Data de Emissão: 

Endereço Residencial: 

Número:     Complemento:  Cep: 

Bairro:  Cidade:  Estado: 

Telefone Residencial:  Celular: 


Profissão:  Horário de Trabalho:  

Endereço Comercial:  Nº  Cep: 

Email: 

Possui cônjuge?   Se sim, qual o nome completo? 


FICHA DE SAÚDE


1) O (a) aluno (a) é alérgico a algum medicamento tópico, oral ou injetável?

Qual ? 

2) O (a) aluno (a) possui pediatra próprio?

Nome:  Telefone: 

3) O (a) aluno (a) tem doença congênita?



4) O (a) aluno (a) já contraiu quais doenças?


           

          Qual: 

5) O (a) aluno (a) é portador de alguma doença ?

Qual ? 

6) O (a) aluno (a) é dependente de alguma medicação para controle da (s) doença (s) acima relacionadas?

Qual ? 

7) O (a) aluno (a) é portador (a) de alguma deficiência, transtorno, síndrome entre outros?

Qual ? 

8) Tem mobilidade reduzida?

Qual ? 

9) Tem dificuldade de aprendizagem?

Qual ? 






10)  Está fazendo algum tipo de tratamento médico?

Qual ? 

11)  Faz uso de medicação regular específica?

Qual ? 

Para qual finalidade? 

12)  O (a) aluno (a) já foi submetido a algum procedimento cirúrgico?

Por qual motivo ? 

13)  O (a) aluno (a) já sofreu alguma fratura?

Quais ? 

14) O (a) aluno (a) possui algum plano de saúde?

Nome: 

Número da Carteirinha: 

15)  O (a) aluno (a) pode participar de prática esportiva como Educação Física, Balé ou Judô?



O envio do atestado médico alegando condições aptas para prática esportiva é obrigatório, para que a matrícula do (a) aluno (a), seja concluída.

16)  O (a) aluno (a) faz uso de óculos de grau ou lentes de contato?

Qual Grau?: 

Foi indicado por qual motivo? 











17)  Em caso de necessidade o (a) aluno (a) poderá ser medicado, seguindo essas instruções:

Febre:
Medicamento:  Dosagem: 

Dor de Cabeça:
Medicamento:  Dosagem: 

Cólicas:
Medicamento:  Dosagem: 


18)  Em caso de emergência, não sendo localizados os responsáveis pelo (a) aluno (a), quem deverá
ser avisado?

Nome:  

Grau de Parentesco:  

Telefone:  

Nome:  

Grau de Parentesco:  

Telefone:  


IMPORTANTE

Informamos que qualquer ocorrência sobre febres, dores, indisposições físicas e pequenos incidentes será comunicado aos responsáveis com a precisão que a situação exigir.

Eu,  autorizo o Colégio, caso seja
Necessário providenciar socorro imediato confiando no bom senso dos responsáveis, e ciente que qualquer decisão tomada será em benefício do (a) aluno (a).

Afirmo que todas as informações contidas nessa ficha estão corretas.


São Paulo, ____ de__________ de 201_


_________________________________
Assinatura

TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA


O (a) aluno (a) , da turma 

está autorizado a sair do colégio.

Somente acompanhado dos responsáveis;

Sozinho e desacompanhado de algum responsável;

Com o transporte escolar do colégio.

Com o transporte escolar terceirizado contratado por nós, os responsáveis pelo (a) aluno (a).


Pessoas autorizadas a retirar o (a) aluno (a).

Nome:  

Grau de Parentesco:  

RG ou CPF:  


Nome:  

Grau de Parentesco:  

RG ou CPF:  


Nome:  

Grau de Parentesco:  

RG ou CPF:  


Nome:  

Grau de Parentesco:  

RG ou CPF:  
ATENÇÃO:

1) O pai e a mãe, (responsáveis legais) sempre são autorizados a retirar o (a) aluno (a). Exceção será dada quando houver decisão judicial que aponte um responsável legal. Neste caso é obrigatório apresentar cópia na secretaria da escola. 

2) O (a) aluno (a) não autorizado a sair deverá aguardar pelos responsáveis dentro do colégio. Não será permitida sua saída com outras pessoas (pais de amigos, parentes, conhecidos etc) sem estarem devidamente autorizados.

3) Por medida de segurança, sugerimos que os responsáveis não autorizem seus filhos a saírem desacompanhados.

4) Em 2019 não será aceito por hipótese nenhumas autorizações ou avisos de liberação de saída através do contato telefônico por parte dos responsáveis. O Colégio só aceitará notificações escritas na agenda escolar ou através do e-mail do responsável que esteja no cadastro de informações.


Eu  , declaro que

Todas as informações contidas no TERMO DE AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA 2019 estão corretas.


São Paulo, ____ de__________ de 201_


_________________________________
Assinatura
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