
 

DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO 

DE TAIAÇU   

 

Inscrição de Intenção de Matrícula 

Dados Aluno 

Nome:_________________________________________________________________________________ 

Data Nasc: _____________________ Idade Atual: _____________ Possui Cadastro Único: Sim (  )  Não (  ) 

Endereço:_______________________________________________ Possui Bolsa Família: Sim (  )  Não (  ) 

Idade Materna: ___________   Família Monoparental: Sim (  )  Não (  )  

É atendido pelo Setor Social: Sim (  )  Não (  )  Possui Irmãos: Sim (  )  Não (  ) _______________________ 

 

Dados do Responsável 

 

1 - Grau Parentesco do Responsável: _____________________  Telefone: ________________________ 

Nome:_______________________________________________________________________________ 

Data Nasc: _________________    RG: _____________________ CPF: __________________________ 

Endereço:________________________________________________ Estado Civil: _________________ 

Profissão: _________________ Tipo de Vínculo: _____________________ Renda: _________________ 

 

2 - Grau Parentesco do Responsável: _____________________ Telefone: ________________________ 

Nome:____________________________________________________ Telefone: __________________ 

Data Nasc: _________________    RG: _____________________ CPF: __________________________ 

Endereço:________________________________________________ Estado Civil: _________________ 

Profissão: _________________ Tipo de Vínculo: _____________________ Renda: _________________ 

 

 

 

Taiaçu ___ de  __________________de 202_. 


