MATRÍCULA 2º 2012/CRECHE/UFG
1. CRIANÇA

Nome: ______________________________________________________________________
Data de nascimento: ____/___/___ Certidão de nascimento_______________________ 

Número do Termo_________________folha ___________ Livro_________________

Sexo: (   ) masculino   (    ) Feminino. Data da emissão da certidão_________________

 UF Cartório_____________ UF em que nasceu____Municipio que nasceu__________
Nome do cartório________________________________________________________
Período:        (  ) matutino       (  ) Vespertino       (  ) Integral

Data do Ingresso na Creche____________________________
2.  ENDEREÇO, TELEFONE E E-MAIL

a) PAI ________________________________________________________________

Data do nascimento: ______/________/_______RG____________________________

Órgão Expedidor_________________data da expedição ________________________

CPF: _________________________________________________________________

Vinculo com a UFG: (    ) Docente   (    ) Téc. Adm.         (   )Estudante /nº da matricula
Se for estudante, curso: ______________________ano do Ingresso_______________.

Período em curso: ______________________ data prevista para concluir___________
Endereço residencial: _____________________________________________________

CEP:_____________ Fone: ___________________ e-mail_______________________

                             ______________/____________________         
Local de trabalho ou estudo: ________________________F. comercial___________
b)     Mãe ________________________________________________________________

Data do nascimento: ______/________/_______RG____________________________

Órgão Expedidor:_________________Data da expedição ________________________

CPF: _________________________________________________________________

Vinculo com a UFG: (  ) Docente   (    ) Téc. Adm.         (   )Estudante /nº da matricula

Se for estudante, curso: ______________________ano do Ingresso_______________.

Período em curso: ______________________ ano do ingresso____________________

Data prevista para concluir: ________________________

Endereço residencial: _____________________________________________________

______________________________________________________________________

CEP:_____________ Fone  _____________ e-mail_______________________

                            Celular: _____________/____________________         

Local de trabalho ou estudo: ________________________F. comercial___________

3. AUTORIZAÇÕES

Passeios (   ) sim (   ) não Natação : (   ) sim (   ) não Fotos e filmagens: (   )sim (   ) não
4. AUTOR DE RETIRADA OU VISITA À CRIANÇA POR PESSOAS AFINS AOS PAIS

1ª pessoa autorizada:______________________________________________________

    Identidade:_____________________________________SSP___________________

    Grau de parentesco da pessoa c/ a criança:___________________________________

2º pessoa autorizada: _____________________________________________________

    Identidade: ___________________________________________________________
    Grau de parentesco da pessoa c/ a criança:___________________________________

DIAS AUTORIZADOS: (   )2ª feira   (   ) 3ªfeira   (   ) 4ªfeira   (   ) 5ªfeira   (   )6ªfeira

HORÁRIO AUTORIZADO: (   ) final do turno mat. (   ) final do turno vesp.               (   ) horário do almoço

                                                                                                 Goiânia, ____/____/_____

                       ______________________________________________

Assinatura do (a) pai (mãe) ou outro responsável
