REQUERIMENTO DE RESERVA DE VAGA  PARA O ANO LETIVO DE 2018
Sras. Diretoras  do COLÉGIO OBJETIVO- JAGUARÉ:
Na qualidade de responsável pela(o) aluna(o) abaixo descrito(a), venho  solicitar a  RESERVA DE VAGA  para o ano de 2018  cujos dados pessoais  são os seguintes:

Nome do aluno:________________________________________________________________

Data de Nascimento _____/_____/____   Fundamental I - Turma: ___º Ano (   ) Manhã   (   ) Tarde 
Endereço:_____________________________________________________________________
Bairro: _______________________CEP : ______________ Cidade: ______________________

Telefone residencial:  _________________   Telefone de recado:________________________
Nome do Pai: __________________________________________________________________

Data de nascimento: _____/_____/_____ RG:_________________CPF: ___________________

Telefone comercial.  _____________Celular: ____________E-mail:_______________________
Nome da Mãe: _______________________________________________________________
Data de nascimento: _____/_____/_____ RG:_________________CPF: ___________________

Telefone com.  _____________Celular: __________E-mail:______________________________

Dados do responsável pelo pagamento:

Nome:________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/_____ RG:_________________CPF: ___________________
Endereço: _____________________________________________________________________

Bairro: ______________________CEP:_________________ Cidade:______________________

Telefone:_____________Celular:________________ E-mail: ____________________________

Empresa onde trabalha: __________________________________________________________

Função:_________________________  Telefones: ____________________________________
São Paulo, _____/ _____/________     

Assinatura do responsável pelo Pagamento:_________________________________________
Anexar a este requerimento: cópia do RG do aluno  e comprovante de endereço (atualizados).
RESERVA DE VAGA:  Deferida (     )      Indeferida(    )               Data: _____/_____/_________

Assinatura do Responsável pelo Colégio: ____________________________________________
