
 
 
     

    

  

 

 

 
               

Nome: _________________________________________________________________________________  Sexo: (    ) M     (    ) F 

Nascimento: _____________________________________ Cidade:____________________________________ U.F. : ____________ 

       R.G.: ______________________________________  Org. Emissor: ______________________  Emissão: _____________________  

E-Mail: ________________________________________________________ Religião da família: ______________________________ 

Cor/Raça:    (  ) Branca         (  ) Amarela        (  ) Preta         (  ) Indígena         (  ) Parda       (  ) Não declarada 

DDaaddooss  PPaaii  

Nome: _________________________________________________________________________________________ (     ) Falecido 

RG: _____________________________________CPF: _________________________________________ Data de nasc.: ___/___/___ 

Naturalidade: _______________________________Estado Civil: _____________ E-Mail: ____________________________________ 

Escolaridade: ______________________Profissão: _____________________________Função que exerce: _____________________ 

Empresa: ____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ Bairro: ___________________________________ 

Cidade: ______________________________________ UF: ________________________ CEP: ______________________________ 

Fone(s): _______________________________________  Ramal: ___________________ Celular: ____________________________ 

DDaaddooss  MMããee  

Nome: __________________________________________________________________________________________ (     ) Falecida 

RG: ____________________________________CPF: __________________________________________ Data de nasc.: ___/___/___ 

Naturalidade: ______________________________Estado Civil: ____________ E-Mail: ______________________________________ 

Escolaridade: _____________________Profissão: _____________________________Função que exerce: _____________________ 

Empresa: ____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ Bairro: __________________________________ 

Cidade: ______________________________________ UF: ________________________ CEP:  _____________________________ 

Fone(s): _____________________________________  Ramal: __________________ Celular: ________________________________ 

  DDaaddooss  RReessppoonnssáávveell  ((CCaassoo  nnããoo  sseejjaa  PPaaii  oouu  mmããee))  

Nome: __________________________________________________________________________________________ (     ) Falecida 

RG: ____________________________________CPF: __________________________________________ Data de nasc.: ___/___/___ 

Naturalidade: ______________________________Estado Civil: ____________ E-Mail: ______________________________________ 

Escolaridade: _____________________Profissão: _____________________________Função que exerce: _____________________ 

Empresa: ____________________________________________________________________________________________________ 

Endereço: ___________________________________________________________ Bairro: __________________________________ 

Cidade: ______________________________________ UF: ________________________ CEP:  _____________________________ 

Fone(s): _____________________________________  Ramal: __________________ Celular: ________________________________   

Em conformidade com a cláusula 11ª e parágrafo único do Contrato de Prestação de Serviços, em caso de separação conjugal é 

OBRIGATÓRIA a comunicação ao Colégio sobre a quem cabe a guarda e as demais informações sobre a responsabilidade pela 

retirada do (a) aluno (a). 

 

 

RReessiiddêênncciiaa  

 

Rua: ______________________________________________________________ Bairro: ________________________ 

Cidade: _________________________________ UF: _______________________ CEP:  ________________________ 

Fone (s): ________________________________ Celular: __________________________________________________ 

  
Enviar correspondência para:     (    ) Residência            (    ) Comercial Pai               (    ) Comercial Mãe 

Enviar carnê para:                     (    ) Residência            (    ) Comercial Pai                (    ) Comercial Mãe 

 

Infantil, Fundamental e Ensino Médio 

Rua Santo Antonio, 6-56  -   Bela Vista - Bauru / SP 
CEP: 17060-455   (14)3102-2222   www.csfa.g12.br 



 

 

 

 

 

 

 

 


