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m Bernoulli

Ao Diretor do Colégio Bernoulli

O abaixo-assinado vem requerer ao Sr. a matricula do estudante referenciado a seguir para a série:

Ens. Fund.: |:|53 série / 6° ano |:|6a série / 7° ano |:|7a série / 8° ano I:'ga série / 9° ano

Colegio

Ens. Médio: I:lla série

DADOS DO ALUNO

REQUERIMENTO DE MATRICULA 2010

|:|23 série

|:|3"=‘ série regular |:|3a série IME/ITA

(PREENCHER EM LETRA DE FORMA MAIUSCULA - FRENTE E VERSO)
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DADOS DO RESPONSAVEL ACADEMICO

Parentesco: I:lPai |:|Mée |:|Outro: | | | | |

Nome: || | [ [ | | | [ |

Endereco Residencial: | | | | | |

cep: |

|

|
Bairro/Cidade/Estado:| | | | |

|

|

|

[
Telefones: | | | - | | | | | - |
[

E-mail: |

EXCLUSIVO PARA ALUNOS DE 32 SERIE

Vestibular: Curso:| | | | | | | | | | | | |

Area:[__|BloLoGicas [ JEXATAs [ |HUMANAS

ACEITAGCAO DO REGIMENTO, DATA E ASSINATURA

[ ]eerencials [ |psicoLoGlA

Declaro que aceito as disposi¢cdes do Regimento Escolar deste Estabelecimento.

Belo Horizonte, de de

DEFERIMENTO DE MATRICULA

l:IDEFERIDA |:| INDEFERIDA  MOTIVO:

RESPONSAVEL

PAGAMENTO - a ser preenchido pela secretaria

DIRETOR

Forma: |:|Dinheiro |:|Depc’)sito Bancario |:|Cheques
Relacao de cheques:

VALOR BANCO AGENCIA C.C. N° DO CHEQUE BOM PARA
Valor total pago : R$ Secretaria:

Obs.:




