
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO
DEPARTAMENTO PEDAGÓGICO
COORDENADORIA SETORIAL DE EDUCAÇÃO BÁSICA

FICHA DE MATRÍCULA - ENSINO FUNDAMENTAL

31- CIDADE

29- ESCOLA 30- CURSO

32- ESTADO OU PAÍS 33- JÁ ESTUDOU NESTA ESCOLA?

SIM NÃO

DECLARO ACATAR AS NORMAS REGIMENTAIS DESTE ESTABELECIMENTO DE ENSINO E ACOMPANHAR O DESENVOLVIMENTO ESCOLAR DE MEU
(MINHA) FILHO (A) DE ACORDO COM O ESTATUTO DA CRIANÇA DO ADOLESCENTE.

34- SOLICITO MATRÍCULA NO CICLO _________, _________ ANO / _________ TERMO DO ENSINO FUNDAMENTAL

MATRÍCULA E RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA

PROCEDÊNCIA DO ALUNO

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

ENTREGA DE DOCUMENTOS

CAMPINAS, DE DE .

ANUAL

SEM/ANUAL CLASSE

1º
SEM

ANO ASSINATURADATA RUBRICA DESPACHO VISTO

RESPONSÁVELPARA USO DA ESCOLA SECRETÁRIO DIRETOR

2º
SEM

ANO/
TURMA

CICLOPERÍODO TERMO/
TURMA

IDADE

FOTO
1- RA:

4- U.E:

2- ID: 3- N.I.S:

CERTIDÃO DE NASCIMENTO DOS FILHOS CERTIDÃO DE NASCIMENTO FOTO (S)

COMPROVANTE DE ENDEREÇO

ATESTADO DE TRABALHO

R.G.HISTÓRICO ESCOLARDECLARAÇÃO DE TRANSFERÊNCIA

ID

7- NATURALIDADE 12- ANO11- MÊS10- DIA9- NACIONALIDADE8- ESTADO

6- SEXO

14- NOME DA MÃE

13- NOME DO PAI

5- NOME DO ALUNO

RESIDÊNCIA

17 - Programas de Assistência Social

18- RUA/AV.

20- COMPL.

22- CIDADE

24- TELEFONE RESIDENCIAL

27- Nº PRONTUÁRIO EM POSTO DE SAÚDE PRÓXIMO 28- UNIDADE

23- CEP

21- BAIRRO

19- Nº

15- ETNIA

1 - Branca
2 - Preta 4 - Amarela 6 - Não declarada

3 - Parda 5 - Indígena
1 - SIM 2 - NÃO

26- TELEFONE RECADO25- TELEFONE CELULAR

16 - Deficiência/Transtornos globais de desenvolvimento/Altas habilidades

1 - Cegueira
2 - Baixa visão
3 - Surdez severa

4 - Surdez moderada
5 - Surdo-cegueira
6 - Deficiência física

7 - Deficiência mental
8 - Autismo
9 - Síndrome de Down

10 - Deficiência múltipla
11 - Superdotação
12 - Condutas típicas



FO301/NOV/01/SME - ALTERADO 03/07 - 10/08 - VIA ÚNICA - FORMATO A4 (210 x 297 mm ) - CÓD. MATERIAL: 12.250

OUTRAS INFORMAÇÕES E ATUALIZAÇÃO DE DADOS:

TRANSFERÊNCIA

34- SOLICITO TRANSFERÊNCIA PARA OUTRO ESTABELECIMENTO DE ENSINO

35- NOME DO ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

PARA USO DA ESCOLA / DOCUMENTOS PESSOAIS DE APRESENTAÇÃO OBRIGATÓRIA

A
REG. NASCIMENTO Nº: L.V.: FOLHA: DISTRITO: MUNICÍPIO:

R.G. Nº: ÓRGÃO EXPEDIDOR: DATA EXPEDIÇÃO:

DATA EMISSÃO.:

DATA EXPEDIÇÃO.:

DATA EXPEDIÇÃO:

DATA EXPEDIÇÃO:

DATA EXPEDIÇÃO:

CSM:

CSM:

RM:

RM:SÉRIE:

SÉRIE:

ZONA:

SÉRIE:

SEÇÃO:

ESTADO:

CAT.:

ESTADO:

CERTIFICADO ALISTAMENTO MILITAR Nº:

CERTIFICADO DE RESERVISTA Nº:

TÍTULO ELEITOR Nº:

CARTEIRA PROFISSIONAL Nº:

B

C

D

E

F

G

H

ASSINATURA / RESPONSÁVEL: DESPACHO E :ASSINATURA / DIRETOR

DISPENSA DA PRÁTICA DE EDUCAÇÃO FÍSICA

PARA USO DA ESCOLA / ADAPTAÇÕES

EM PROCESSO CONCLUÍDAS

RESULTADONATUREZA DA ADAPTAÇÃOCOMPONENTE CURRICULAR RUBR. DO SECRET. VISTO DO DIRETOR

MOTIVO
MATRICULADO NO NOTURNO E EXERCE ATIVIDADE PROFISSIONAL EM JORNADA IGUAL OU SUPERIOR A 6 HORAS DIÁRIAS
MAIOR DE 30 ANOS DE IDADE

6503
/ 77

LEI

Outros
moti-
vos

SERVIÇO MILITAR
DECRETO - LEI Nº 1044/69
ALUNA COM PROLE

ATESTADO DE TRABALHO
UM DOC. DE IDENTIDADE
ATESTADO MILITAR
ATESTADO MÉDICO
CERT. NASC. DE UM FILHO

ARQUIVA

ARQUIVA
VER DEC.-LEI

A
B
C
D
E

F

G

H

COMPROVANTE ESCOLA

ANO
LETIVO

MOTIVO
DISPENSA ALUNO DIRETOR PROFESSOR

ASSINATURA ASSINATURADESPACHO VISTO

PARA USO DA ESCOLA

PERÍODO CIENTE
LETRA INÍCIO TÉRMINO

36- SOLICITO TRANSFERÊNCIA NO MESMO ESTABELECIMENTO DE ENSINO PARA O PERÍODO:

CAMPINAS, DE DE .


