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STANISLAU 2020

PERIODO DO COVID

Digitalizado com CamScanner
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\ T T bREFEITURA MUNICTPAL DECAPIVARIDE BAIXG ~ 7 T T e e \n..r»s)T|

\ll.!llr..\l.f\‘a
.

\o . EMEB. STANISL.AU GAIDZINSKI FILHO . : ,\mb,\ .
, R RUA: CEL Amaldo Santiago. 70- Centro C PF: QN\% %\N%.Dmnw - nym . .
Capivari de Baixo --SC'
Fone: (48) 3623- 1835

FICHA DE MATRICULA 5 _

NOME Do ALUNO (A) o tddi o, oo i . ANO LETIVO:__7/0 .
DATADENASCIMENTO:_J{, / Q9 /0[5 SEXO: (AQFEMININO  ( )MASCULINO . . .
NATURALIDAE: 3,005,000 UF;_SC.. CPF:_J 22 574 209..05

FILIACAO: (Rouudio Hamigus (oaul oo 2 00Q & Ao “odioon . o oo
ENDERECO:_000R  Bsmondo AL o, /342 . BAIRRO: Jnt2 fourcin..  CAPIVARIDE BAIXO
PONTO DE REFERENCIA: FONE: Q) O (09.2326 » Ao

ANO:_ A" T TURNO: ( )MATUTINO  (o4) VESPERTINO FONE: 01,0945, 0819 o INoG. .

NECESSIDADES ESPECIAIS: ( ) SIM (. )NAO  QUAIS:
RECEBI BOLSA FAMILIA: ( )SIM ()NAO UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR: ( ) SIM (s}NAO

* Autorizo a divulgagio de imagem fotografica, facebook e audiovisual de meu filho (a) para fins pedagogicos: (+4)SIM () NAO
MATRICULAS:

ANO LETIVO: 2000 i L TURMA: «f3,"102. DATA: 3. 06, 20J0.

ANO LETIVO: TURMA: DATA: .
ANO LETIVO: . TURMA: DATA:

ANO LETIVO: TURMA: DATA:

ANO LETIVO: _ TUxMA: DATA:

ARG LELIVO: TURMA: DATA:

ANO LETIVO: TURMA: DATA:

. . NN . ; ; X /% X . .
Assinatura do responsavel pelo aluno (a)_.. /n/wMVA/W//&Z& ,/W/, X\ Assinatura do responsavel pela matricula: g&w%@

7

Capivari de Baixo, 14 [ 06 | Zoin
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PREFIITURA MUNICIPAL DECAPIVARI DE BAIXO 77 = o
-EMEB. w.—,.>2_m_.>c A..>:u,w..._7_!.£,ﬁ FILHO
RUA: CEL Arnaldo Santiago, 70- Conro~
“Capivari de Baixo --SC
Fone: (48) 3623- 1835

s

FICHA DE MATRICULA

NOME DO ALUNO E--V@P@;@.@@rlgﬁlm&g

DATA DENASCIMENTO:_ 29, AL /200C .  SEXO:( )FEMININO («) MASCULINO

ANO LETIVO: J200Q

NATURAJ IDAE: ANNQOLO, UF:_ %9, CPF:_l56: 290, 369 -09 .

FILIACAO: | . | o Moiide ol org s Mondins

ENDERECO: X Az 5gp BAIRRO:  Cy aTius . CAPIVARI DE BAIXO
PONTO DE REFERENCIA: Commnooo. da M@AM: O . FONE:_ 98439 01 20 _,. TS .

ANO: 52 TURNO : (¢) MATUTINO () VESPERTINO mozaubﬁ%o@m&.w.m S > rete

NECESSIDADES ESPECIAIS: ( ) SIM («2)NAO  QUAIS:

RECEBI BOLSA FAMILIA: (ABIM )NAO UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR: ( ) siM (=) NAO
* Autorizo a divulgacio de imagem fotografica, facebook ¢ audiovisual de meu filho (a) para fins pedagdgicos: (=) SIM ¢ ) NAO

1

23106/

MATRICULAS:

ANO LETIVO: 20D TURMA:_5< 04 DATA:_C5.0 ;ouo.
ANO LETIVO: TURMA: DATA: :
ANO LETIVO: ‘ TURMA: DATA:

ANO LETIVO: TURMA: ___ DATA:

ANO LETIVO:; TURMA:; DATA:

ANO LETIVO:; TURMA: DATA:

ANO LETIVO: : TURMA DATA: . _ ‘
. . . . Kar rdoso

. E_M.E.B Stanislau
Assinatura do responsavel pelo aluno (a)

Assinatura do responsavel pela matricula: Gaidzinski Filho
Capivarj de Baixo, ()¢ /- on \&. )20
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s e T T © U PREFEITURA MUNIUIPAL DECAPIVARTDI BAIN O
.~ EMEB. mgmg:hs_aw_zmx:__:o ) : o _ i

RUA: CEL Arnaldo Santiago, 70- Centro
’ : °F,
: Capivari de Baixo -sC

Fonc: (48) 3623- 1835

FICHA DE MATRICULA |
NOME DO ALUNO (A)_( WU Obc g Q,Qu % 5 : ANO LETIVO: L1020,
DATA DE z>m2§m§o Ei . SEXO: (o) FEMININO ( )MASCULINO - . .

NATURALIDAE:_7) Ao UF: o __ CPF:

FILIAGAO: b?x?@s bs, oo Bonclos .

ENDERECO: hmmom be@ A nnaan Ous 367 BAIRRO: \M\&bﬁ&f&b\\hﬁ_;x_ DE BAIXO
PONTO DE xmﬁ.ﬁzaS FONE:

ANO: bmu_ :\u TURNO : (4 MATUTINO  ( v<mmem3_zo FONE:_ 294 Mw J%wﬁ A N -

NECESSIDADES ESPECIAIS: ( )SIM (9 NAO QUAIS:

RECEBI BOLSA FAMILIA: ( ) SIM (L) NAO UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR: () SIM ( YyNAO
ns pedagogicos: ( )SIM  ( ) NAO

* Autorizo a divulgagao de imagem fotografica, facebook e audiovisual de meu filho (a) para fi

MATRICULAS:
ANO LETIVO: 2000 TURMA: DATA:_(0). m\@&
ANO LETIVO:__ TURMA: DATA:
ANO LETIVO: . TURMA: DATA:
ANO LETIVO: __TURMA: DATA:
ANO LETIVO: TURMA: DATA:
ANO LETIVO: _ _ TURMA: DATA:
ANO LETIVO: TURMA: DATA:
| \%\
Assinatura do responsavel pelo aluno Qv@? g do Bosa Qoucchos - Assinatura do responsavel pela matricula: Karine anuigh Sardoso
d ; Gawzinski Filno

Capivari de Baixo, 04 s 0} 1 2040

Digitalizado com CamScanner



