
 

 
ENCONTRO REGIONAL – Pastoral Familiar Cleliana 

Família integrada: sintonia e espiritualidade 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
Unidade Educacional: 
Cidade: Estado: 

 

Dados da Família 
Esposa: Nascimento:____/____/____ 

E-mail: 

Telefones: Fixo (      )                                            Celular (      ) 

Profissão: 

Esposo: Nascimento:____/____/____ 

E-mail: 

Telefones: Fixo (      )                                            Celular (      ) 

Profissão: 

Endereço: 

__________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________n.°/ complemento________________________ 

Bairro: ___________________________________Cidade/UF:__________________________________  

 

Data do Casamento: _______ / _______ / _____________ 

Ano de Ingresso na Unidade Educacional: _______________________ 
 

Nome do(s) filho(s) Idade Série/Ano 
   
   
   
   

 

A família participa de alguma paróquia e/ou grupo? Se sim, qual? 
 
 

 

Observação: As despesas para a participação do encontro, estarão sob a 
responsabilidade de cada família. 

 
Local: ____________________________________ Data:_____ /_____ /____________ 
 
Assinatura do esposo: _____________________________________ 

 
Assinatura da esposa: _____________________________________ 
 
 


