
 

 

     

    

 

 

 

 

 

 

 
 

EEdduuccaaççããoo  IInnffaannttiill::  ((    ))  IInnffaannttiill  IIIIII  ––  44  aannooss    ((    ))  IInnffaannttiill  IIVV  ––  55  aannooss  

EEnnssiinnoo  FFuunnddaammeennttaall::  ((    ))11ºº    ((    ))22ºº    aannoo  
PERÍODO:  Tarde 
 

FFIICCHHAA  CCAADDAASSTTRRAALL:: 
 Nome do aluno:_______________________________________________ 

 Sexo:  F (    )   M (    )         Data de nascimento: ______________________ 
 Cidade de nascimento: _________________________________________ 
 Nome do Pai: _________________________________________________        
 Profissão: __________________________  Fone: ____________________ 
 Email: _______________________________________________________ 
 Nome da Mãe: ________________________________________________  
 Profissão: __________________________  Fone: ____________________ 
 Email: _______________________________________________________ 

EENNDDEERREEÇÇOO::  
Rua: ____________________________________No. _____ Apto: _________  
Bairro: _____________ CEP: ___________ Fone Res.: ___________________ 

EESSCCOOLLAA  DDEE  OORRIIGGEEMM:: ______________________________________________ 
 

São Paulo, ________/____________/2016. 
 

______________________________ 
                                                                      Pai e/ou Responsável 

 

FFIICCHHAA  DDEE  AADDEESSÃÃOO  ––  22001177  

PPeerrííooddoo  CCoommpplleemmeennttaarr  ––  1122hh0000  ààss  1177hh3300  

Educação Infantil - Ensino Fundamental - Ensino Médio 
Rua Caraíbas, 882  -  São Paulo/ SP    CEP: 05020-000  (11)3202-8500   
www.redesagrado.com   www.colegiosagrado.com.br 


