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Sagfado,

REDE DE EDUCAGAQ,

Colegio Infantil, Fundamental e Ensino Médio

Sao Fra nCiSCO Rua Santo Antonio, 6-56 - Bela Vista - Bauru / SP

CEP: 17060-455 (14)3102-2222 www.csfa.g12.br

Ficha Cadastral - 2019

Nome:

Sexo:( )M ( )F

Nascimento:
R.G.:

Cidade:

U.F.

Org. Emissor:

E-Mail:

Emissao:

Cor/Raca: ( ) Branca

Religido da familia:

( ) Amarela () Preta ( ) Indigena () Parda ( ) N&o declarada

Nome:

Dados Pai

() Falecido

RG:

CPF:

Naturalidade:

Escolaridade:

Empresa:

Data de nasc.: [

Estado Civil: E-Mail:

Profissao:

Fung&o que exerce:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Fone(s):

Ramal:

Celular:

Nome:

Dados Mae

() Falecida

RG:

CPF:

Naturalidade:

Escolaridade:

Empresa:

Data de nasc.: /]

Estado Civil: E-Mail:

Profissao:

Func&o que exerce:

Endereco:

Bairro:

Cidade:

UF:

CEP:

Fone(s):

Ramal:

Nome:

Celular:

Dados Responsavel (Caso nao seja

Pai ou mae)

RG:

CPF:

Parentesco:

Data de nasc.: [

Estado Civil: E-Mail:

Escolaridade:

Naturalidade:

Func&o que exerce:

Empresa:

Endereco: Bairro:

Cidade: UF: CEP:
Fone(s): Ramal: Celular:

Em caso de separacéo conjugal € OBRIGATORIA a comunicacédo ao Colégio sobre a quem cabe a guarda e as demais

informacdes sobre a responsabilidade pela retirada do (a) aluno (a).


http://www.csfa.g12.br/

Residéncia

Rua: Bairro:

Cidade: UF: CEP:

Fone (s): Celular:

Enviar correspondéncia para: ( ) Residéncia () Comercial Pai () Comercial Mae

Enviar boleto para: () Residéncia () Comercial Pai

() Comercial Mae



