SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,
CULTURA, ESPORTE E LAZER

-
’
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'/ Slogan

{ T4a ' ESCOLA:

~
\

\ Escola /AVENIDA:  WANDERLEY-BA
*.____.-" DECRETO MUNICIPAL: CRIAGAO:

SECRETARIA
MUNIGIPAL DE

CODIGO INEB:

ERUCAGA®,
CULTYURA, GSPORTE B LAZER

FICHA DE MATRICULA 2023
DADOS DO EDUCANDO:

NOME COMPLETO:

FOTO

ANO: |_|1°ano

|_|2° Ano |_|3° Ano |_| 4° Ano

|:| 5° Ano

TURNO: |:| Matutino Vespertino

[]

Data de Nascimento: / / ‘ Sexo:|_|MascuIino |_|Feminino
Naturalidade: UF: Nacionalidade:

CPF: RG: NIS: SUS:
Endereco:

Etnia: |:| Branca

|:| Negra |:| Parda |:|Indigena

|:|Amarela

Como o aluno vai a escola? A pé

|_|Decarro |_|Onibus |_|Outros

Distancia percorrida:

Tem acesso a internet? Sim N&o

|_|Dados moveis |_|Wi-Fi

DADOS DA FAMILIA:

Nome da Mae:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

Nome do Pai:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

SAUDE:

Usa 6culos: |:|Sim |:| Ndo |Possui Anemia:|_|Sim |_|Néo

Possui Diabetes:|:| Sim |_| N&o

Usa Medicamento: |_| Sim |_| N&o Se sim, qual:

Se sim, qual tipo de alergia:

Possui Alergia: |:|Sim |:| N&o

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com




Fator Sanguineo: |:|Positivo |:|Negativo Tipo:

Possui intolerancia a lactose: Sim Nao | Possui intolerancia a gluten: Sim N&o

SOBRE EDUCACAQ ESPECIAL

Estudante com deficiéncia, transtorno e distlrbio? Sim Nao Qual?

Possui diagnéstico cll'nico’?|:|Sim |:|Néo Possui relatério médico? |:| Sim |:| N&o

Na auséncia de diagndéstico, qual a hip6tese de diagnéstico?

Teve acompanhamento de profissional de apoio (auxiliar cuidador)? |_|Sim |_|Néo

Participa do Atendimento Educacional Especializado (AEE)

ASPECTOS GERAIS

Recebe o Bolsa Familia? |_|Sim |_| Nao Recebe beneficio do INSS? |_|Sim |_|N<§o

Com quem o aluno mora?

Tem irméos?|:|8im |:| Nao Quantos? Qual idade?

Estudam na mesma escola? Sim |:| Ndo Se sim, em que ano?

Aresidéncia | |Propria | |Alugada | |Cedida | | Outra

Quantos comodos ha naresidéncia? Quantas pessoas vivem na mesma casa?

Quantas delas trabalham? Qual é a renda familiar?

Qual areligiao?

ESCOLARIDADE DO EDUCANDO

Veio de outra escola? |:|Sim |:|Néo Se sim, qual?

Ano: Turno:

Interrompeu os estudos? |_|Sim |:| Nao Quando? Por qué?

Situacdo no ano anterior:

|:|Aprovado |:| Reprovado |:| Evadido |:| N&o frequentou a escola
Rede de origem do educando: Anos de escolaridade:

[ |Federal [ [Estadual [ |Municipal [ Particular

Documentos apresentados:
( ) Certidédo de Nascimento ( ) CPF ( ) RG () Cartdo do SUS ( ) Caderneta de vacinacao
( ) Comprovante de residéncia ( ) Ficha de transferéncia ( ) Histérico escolar ( ) Nenhum

Comprometo-me aceitar as disposi¢cdes do Regimento Escolar, conscientizando -0 (a) meu (minha) filho(a) a zelar e preservar esta
Escola: suas paredes, portas, janelas, sanitarios, quadros, area diversas, muros, equipamentos e outros bens nela existentes, bem como
a zelar e preservar o transporte escolar (caso faga uso dele), respeitando seu condutor e todos os seus colegas. Responsabilizo-me
também pelo ressarcimento em dinheiro ao Caixa escolar por quaisquer danos e prejuizos que ele (ela) venha causar ao patriménio
desta Unidade Escolar. Comprometo-me também em garantir as eventuais mudancgas de endereco e/ou contatos telefénicos bem com

a participacdo do(a) aluno(a) supracitado(a) nas aulas para conclusdo do Ano Letivo 2023.

Wanderley - BA, de de

Assinatura da Mé&e, Pai e/ou Responsavel Diretor (a) da Unidade Escolar

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com



— SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACADO,

Faiogan CULTURA, ESPORTE E LAZER
\ da . ESCOLA:
\ Escola /' AVENIDA: WANDERLEY-BA
‘.____.-" DECRETO MUNICIPAL: CRIAGAO:
CODIGO INEB:

..............

SECRETARIA
NUNGIPAL O GDVCAGAD,
QULTURA, GSPORTE B LAZER

FICHA DE MATRICULA 2023
DADOS DO EDUCANDO:

NOME COMPLETO: FOTO
ANO: |_| 6°ano |_| 7° Ano |_| 8° Ano |_| 9° Ano

TURNO: |:| Matutino |:| Vespertino

Data de Nascimento: / / ‘ Sexo:|_|MascuIino |_|Feminino
Naturalidade: UF: Nacionalidade:

CPF: RG: NIS: SUS:

Endereco:

Etnia: |:| Branca |:|Negra |:| Parda |:|Ind|'gena |:|Amarela

Como o aluno vai a escola? A pé De carro Onibus Outros

Distancia percorrida:

Tem acesso ainternet? |_|Sim |_|N510 |_|Dados moveis |_|Wi—Fi

DADOS DA FAMILIA:

Nome da Mae:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

Nome da Pai:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

SAUDE:

Usa 6culos: |:|Sim |:| N&o |Possui Anemia:|_|Sim |_|Ne"10 Possui Diabetes:|_| Sim |_|Néo

Usa Medicamento: |_| Sim |_| N&o Se sim, qual:

Possui Alergia: |:|Sim |:| N&o Se sim, qual tipo de alergia:

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com




Fator Sanguineo: |:|Positivo |:|Negativo Tipo:

Possui intolerancia a lactose: Sim Nao | Possui intolerancia a gluten: Sim N&o

SOBRE EDUCACAQ ESPECIAL

Estudante com deficiéncia, transtorno e distlrbio? Sim Nao Qual?

Possui diagnéstico clinico?|:|Sim |:|Néo Possui relatério médico? |:|Sim |:| N&o

Na auséncia de diagndstico, qual a hip6tese de diagndéstico?

Teve acompanhamento de profissional de apoio (auxiliar cuidador)? |_|Sim |_|Néo

Participa do Atendimento Educacional Especializado (AEE)

ASPECTOS GERAIS

Recebe o Bolsa Familia? |_|Sim |_| Nao Recebe beneficio do INSS? |_|Sim |_|N<§o

Com quem o aluno mora?

Tem irméos?|:|8im |:| N&o Quantos? Qual idade?

Estudam na mesma escola? Sim |:| Ndo Sesim, em que ano?

Aresidéncia | |Propria | |Alugada | |Cedida | |Outra

Quantos comodos ha naresidéncia? Quantas pessoas vivem na mesma casa?

Quantas delas trabalham? Qual é a renda familiar?

Qual areligiao?

ESCOLARIDADE DO EDUCANDO

Veio de outra escola? |:|Sim |:|Néo Se sim, qual?

Ano: Turno:

Interrompeu os estudos? |_|Sim |:| Nao Quando? Por qué?

Situacdo no ano anterior:

|:|Aprovado |:| Reprovado |:| Evadido |:| N&o frequentou a escola
Rede de origem do educando: Anos de escolaridade:

[ | Federal [ [Estadual [ |Municipal [ Particular

Documentos apresentados:
( ) Certidédo de Nascimento ( ) CPF ( )RG ( ) Cartdo do SUS ( ) Caderneta de vacinagcédo
( ) Comprovante de residéncia ( ) Ficha de transferéncia ( ) Histérico escolar ( ) Nenhum

Comprometo-me aceitar as disposi¢cées do Regimento da Rede Publica de Ensino do Municipio de Wsnderley, conscientizando meu
(minha) filho(a) a zelar e preservar esta Escola: suas paredes, portas, janelas, sanitarios, quadros, area diversas, muros, equipamentos
e outros bens nela existentes, bem como a zelar e preservar o transporte escolar (caso faca uso dele), respeitando seu condutor e todos
0s seus colegas. Responsabilizo-me também pelo ressarcimento em dinheiro ao Caixa escolar por quaisquer danos e prejuizos que
ele(ela) venha causar ao patriménio desta Unidade Escolar. Comprometo-me também em garantir as eventuais mudangas de enderego

e/ou contatos telefonicos bem com a participagdo do(a) aluno(a) supracitado(a) nas aulas para conclusdo do Ano Letivo 2023.

Wanderley - BA, de de

Assinatura da Mé&e, Pai e/ou Responsavel Diretor (a) da Unidade Escolar

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com



— SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,

-

Cstogan CULTURA, ESPORTE E LAZER
\ da . ESCOLA:
\ Escola / AVENIDA: WANDERLEY-BA
*..___.-" DECRETO MUNICIPAL: CRIAGAO:
CODIGO INEB:

Mais TRABALHO, /"
B HO:
B\ CONQUISTAS! 4
SECRETARIA
MUNIGIPAL DE EDUCAGA®,
CULTURA, GOPORTE B LAZER

FICHA DE MATRICULA 2023
DADOS DO EDUCANDO:

NOME COMPLETO: FOTO
grﬁg;efg Grupo I Grupo i [_] E;zri?lcl():i Infantil 11 [__]

TURNO: |:|Matutino |:| Vespertino

Data de Nascimento: / / Sexo:|_|MascuIino |_|Feminino
Naturalidade: UF: Nacionalidade:

CPF: RG: NIS: SUS:

Endereco:

Etnia: |:| Branca |:|Negra |:| Parda |:|Ind|'gena |:|Amarela

Como o aluno vai a escola? A pé De carro Onibus Outros

Distancia percorrida:

Tem acesso ainternet? |_|Sim |_|N510 |_|Dados moveis |_|Wi—Fi

DADOS DA FAMILIA:

Nome da Mae:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

Nome da Pai:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

SAUDE:

Usa o6culos: |_|Sim |_| Ndo |Possui Anemia:|_|Sim |_|Néo Possui Diabetes:|_| Sim |_|Néo

Usa Medicamento: |_| Sim |_| N&o Se sim, qual:

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com




Possui Alergia: |:|Sim |:| Nao Se sim, qual tipo de alergia:

Fator Sanguineo: |:|Positivo |:|Negativo Tipo:

Possui intolerancia a lactose: Sim Nao | Possui intolerancia a gluten: Sim N&o

SOBRE EDUCACAQO ESPECIAL

Estudante com deficiéncia, transtorno e disturbio? Sim Ndo Qual?

Possui diagndstico clinico?|:|8im |:|Néo Possui relatério médico? |:|Sim |:| Né&o

Na auséncia de diagndstico, qual a hipotese de diagnostico?

Teve acompanhamento de profissional de apoio (auxiliar cuidador)? |_|Sim |_|Néo

Participa do Atendimento Educacional Especializado (AEE)

ASPECTOS GERAIS

Recebe o Bolsa Familia? |:|Sim |:| Nao Recebe beneficio do INSS? |:|Sim |:|Néo

Com quem o aluno mora?

Tem irméos?|:|8im |:| Nao Quantos? Qual idade?

Estudam na mesma escola? Sim |:| Ndo Se sim, em que ano?

Aresidéncia | |Propria | |Alugada | |Cedida | |Outra

Quantos comodos ha naresidéncia? Quantas pessoas vivem na mesma casa?

Quantas delas trabalham? Qual é a renda familiar?

Qual areligiao?

ESCOLARIDADE DO EDUCANDO

Veio de outra escola? |:|Sim |:|Néo Se sim, qual?

Ano: Turno:

Interrompeu os estudos? |_|Sim |:| Néao Quando? Por qué?

Situacdo no ano anterior:

|:|Aprovado |:| Reprovado |:| Evadido |:| N&o frequentou a escola
Rede de origem do educando: Anos de escolaridade:

[ ] Federal [ [Estadual [ ]Municipal [ ]Particular

Documentos apresentados:
( ) Certid&do de Nascimento ( ) CPF ( ) RG ( ) Cartdo do SUS ( ) Caderneta de vacinagéo
( ) Comprovante de residéncia ( ) Ficha de transferéncia ( ) Historico escolar () Nenhum

Comprometo-me aceitar as disposi¢cées do Regimento da Rede Publica de Ensino do Municipio de Wsnderley, conscientizando meu
(minha) filho(a) a zelar e preservar esta Escola: suas paredes, portas, janelas, sanitarios, quadros, area diversas, muros, equipamentos
e outros bens nela existentes, bem como a zelar e preservar o transporte escolar (caso faca uso dele), respeitando seu condutor e todos
0s seus colegas. Responsabilizo-me também pelo ressarcimento em dinheiro ao Caixa escolar por quaisquer danos e prejuizos que
ele(ela) venha causar ao patrimoénio desta Unidade Escolar. Comprometo-me também em garantir as eventuais mudangas de enderego

e/ou contatos telefonicos bem com a participagado do(a) aluno(a) supracitado(a) nas aulas para conclusdo do Ano Letivo 2023.

Wanderley - BA, de de

Assinatura da Mae, Pai e/ou Responséavel Diretor (a) da Unidade Escolar
Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com
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SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,

CULTURA, ESPORTE E LAZER

/ Slogan

. da , ESCOLA:

\ Escola ./ AVENIDA: — WANDERLEY-BA
S _.-~  DECRETO MUNICIPAL: CRIACAO:

SECRETARIA

CODIGO INEB:

NMNUNICIPAL BB EPUCAGA®,
CULTURA, BSPORTE B LAZER

FICHA DE MATRICULA 2023

DADOS DO EDUCANDO:

NOME COMPLETO:

FOTO

Etapa I: 1° Ano

Educacao de Jovens e Adultos:

Etapall: 2e3°Ano || Etapalll: 42e5°Ano [ |

Etapa IV: 6°e 7°Ano [ | EtapaV:8e 9°Ano [ |

TURNO: |:| Matutino |:| Vespertino

Data de Nascimento: / / ‘ Sexo:|_|MascuIino |_|Feminino
Naturalidade: UF: Nacionalidade:

CPF: RG: NIS: SUS:
Endereco:

Etnia: |:| Branca

|:| Negra |:| Parda |:|Ind|'gena |:|Amarela

Como o aluno vai a escola? A pé

|_|Decarro |_|©nibus |_|Outros

Distancia percorrida:

Tem acesso ainternet? |_|Sim |_|Néo |_|Dados moveis |_|Wi—Fi

DADOS DA FAMILIA:

Nome da Mae:

Nascimento: / / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

Nome da Pai:

Nascimento: / Naturalidade: UF:
Escolaridade: Profisséo:

Endereco:

Tel. Fixo: Celular:

SAUDE:

Usa 6culos: |:|Sim |:| N&o |Possui Anemia:|_|Sim |_|N§o Possui Diabetes:|_| Sim |_|N§o

Usa Medicamento: |_| Sim |_| N&o Se sim, qual:

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com




Possui Alergia: |:|Sim |:| Nao Se sim, qual tipo de alergia:

Fator Sanguineo: |:|Positivo |:|Negativo Tipo:

Possui intolerancia a lactose: Sim Nao | Possui intolerancia a gluten: Sim N&o

SOBRE EDUCACAQO ESPECIAL

Estudante com deficiéncia, transtorno e disturbio? Sim N&do Qual?

Possui diagndstico clinico?|:|8im |:|Néo Possui relatério médico? |:|Sim |:| Né&o

Na auséncia de diagndstico, qual a hipotese de diagndéstico?

Teve acompanhamento de profissional de apoio (auxiliar cuidador)? |_|Sim |_|Néo

Participa do Atendimento Educacional Especializado (AEE)

ASPECTOS GERAIS

Recebe o Bolsa Familia? |:|Sim |:| Nao Recebe beneficio do INSS? |:| Sim |:| N&o

Com quem o aluno mora?

Tem irméos?|:|8im |:| Nao Quantos? Qual idade?

Estudam na mesma escola? Sim |:| Ndo Se sim, em que ano?

Aresidéncia | |Propria | |Alugada | |Cedida | | Outra

Quantos comodos ha naresidéncia? Quantas pessoas vivem na mesma casa?

Quantas delas trabalham? Qual é a renda familiar?

Qual areligiao?

ESCOLARIDADE DO EDUCANDO

Veio de outra escola? |:|Sim |:|Néo Se sim, qual?

Ano: Turno:

Interrompeu os estudos? |_|Sim |:| Néao Quando? Por qué?

Situacdo no ano anterior:

|:|Aprovado |:| Reprovado |:| Evadido |:| N&o frequentou a escola
Rede de origem do educando: Anos de escolaridade:

[ ] Federal [ [Estadual [ ]Municipal [ ]Particular

Documentos apresentados:
( ) Certid&do de Nascimento ( ) CPF ( ) RG ( ) Cartdo do SUS ( ) Caderneta de vacinagéo
( ) Comprovante de residéncia ( ) Ficha de transferéncia ( ) Historico escolar () Nenhum

Comprometo-me aceitar as disposi¢ées do Regimento da Rede Publica de Ensino do Municipio de Wanderley, conscientizando meu
(minha) filho (a) a zelar e preservar esta Escola: suas paredes, portas, janelas, sanitarios, quadros, area diversas, muros, equipamentos
e outros bens nela existentes, bem como a zelar e preservar o transporte escolar (caso faca uso dele), respeitando seu condutor e todos
0s seus colegas. Responsabilizo-me também pelo ressarcimento em dinheiro ao Caixa escolar por quaisquer danos e prejuizos que
ele(ela) venha causar ao patrimoénio desta Unidade Escolar. Comprometo-me também em garantir as eventuais mudangas de enderego

e/ou contatos telefonicos bem com a participagéo do(a) aluno(a) supracitado(a) nas aulas para conclusdo do Ano Letivo 2023.

Wanderley - BA, de de

Assinatura da Mae, Pai e/ou Responséavel Diretor (a) da Unidade Escolar
Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com



RENOVACAO DE MATRICULA

ANO LETIVO: ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mae ou responsavel

Secretério(a)

ANO LETIVO: ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mae ou responsavel

Secretério(a)

ANO LETIVO: ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mae ou responsavel

Secretario(a)

ANO LETIVO: ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mée ou responsavel

Secretério(a)

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com




COMPROVANTE DE MATRICULA

ANO LETIVO:

ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mae ou responsavel

Secretério(a)

ANO LETIVO:

ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mae ou responsavel

Secretério(a)

ANO LETIVO:

ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mae ou responsavel

Secretério(a)

ANO LETIVO:

ANO: Data da matricula: /

Assinatura: pai/mée ou responsavel

Secretério(a)

Rua Nelson Alves de Sa Teles, s/n, Centro de Wanderley-Bahia Cep. 47.940-000
CNPJ: 13.348.479/0001-01E-mail: smewa@hotmail.com




