Formulário de pré-matrícula
formação pela escola

	DADOS PESSOAIS

	Nome Completo:

	Nome da Mãe:

	Data de Nascimento:
	Sexo: (   )Feminino (   )Masculino

	Município de Nascimento:
	Estado de Nascimento:


	DOCUMENTAÇÃO

	RG:
	Data de Emissão:
	Órgão Emissor:
	UF:

	CPF:
	
	
	


	LOGRADOURO

	Tipo de Endereço:
	(   ) Residencial (   ) Profissional

	Endereço:
	Complemento:

	Bairro:
	Município:
	UF:

	CEP:
	Tel.:
	Celular:


	Email:
	Confirmação de Email:


	
	

	Local de Trabalho:
	

	(   ) Secretaria de Educação Estadual
	(   ) Escola. Nome da escola:

	(   ) Secretaria Municipal de Educação
	(   ) Câmara Municipal

	(   ) Prefeitura
	(   ) Outro (especificar): 

	Cargo ou função:
	

	(   ) Gestor de Educação
	(   ) Comitê local do PAR

	(   ) Gestor Municipal (Executivo)
	(   ) Técnico do Prestação de Contas

	(   ) Gestor de Escola
	(   ) Técnico do FUNDEB

	(   ) Legislador (vereador)
	(   ) Técnico do PNAE

	(   ) Professor
	(   ) Técnico do PTE

	(   ) Motorista
	(   ) Técnico do Pli

	(   ) Contador
	(   ) Conselheiro do CEE

	(   ) Pai ou mãe de aluno
	(   ) Conselheiro do CME

	(   ) Merendeira
	(   ) Conselheiro do CACS

	(   ) Técnico da Secretaria de Educação
	(   ) Conselheiro do CAE

	(   ) Servidor da SME ou da SED/SC
	(   ) Outro (especificar)

	Escolaridade:
	

	(   ) Fundamental incompleto
	(   ) Médio completo

	(   ) Fundamental completo
	(   ) Superior incompleto

	(   ) Médio incompleto
	(   ) Superior completo


Em qual programa você gostaria de se matricular? (você pode escolher até 3 opções de curso)

	Opção
	1ª Opção
	2ª Opção
	3ª Opção

	PDDE
	
	
	

	PTE
	
	
	

	PLI
	
	
	

	PNAE
	
	
	

	Fundeb
	
	
	

	Prestação de Contas
	
	
	


