
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
Sede 

 
 

Colégio Maria Ester I 
CNPJ: 23.590.201/0001-91 

Turno 

 
     Manhã 
 
     Tarde 
 

  

 

 

Ensino Fundamental 

 
     1º ano 
      

     2º ano 
       

     3º ano 
    

     4º ano 
 

     5º ano 

 

     

 

 

 

 

 

      6º ano 
     

      7º ano 
      

      8º ano 
   

      9º ano 

            

 

     

 

 

 

Educ. Infantil 

 

   

  Infantil II 
   
  Infantil III 
    

  Infantil IV 
   

  Infantil V 
 

 
 

 

Observações 

 
 

 Sexo: 

 
 Feminino       Masculino      

 Data Nascimento: ___/____/_____ 

 
 

 Nacionalidade: 

 

Nome:  
 
 

 Naturalidade: 
 

 
 

UF: 

 Endereço:  
 

 
 

Nº: 

 Complemento:  
 

 
 

 Cidade: 
 

 
 

 Bairro:  
 

 
 

 CEP: 
 

 
 

  Telefone Residencial - (    )  
 

 
 

 Celular - (   ) 
 
  Email do(a) aluno(a): 

 
 
 

Nos termos do Regimento e do Calendário Escolar, vimos 

requerer a matrícula do [a] aluno [a] abaixo qualificado [a] 

para o ano letivo de 2016, conforme segue: 

Nome:  

 CPF:  Endereço:  

 

RG:  

  Telefone Residencial - (    )  

 

Empresa/Trabalho:  

 

Função:  

Celular - (   ) 

 
Email:  

 

Data Nasc.:  

Contato Trabalho 

  

Estado Civil dos Pais:  

 

Modalidade de Guarda: unilateral – Pai (  ) / Mãe(  )  / Compartilhada (   ) 

Nome:  

 CPF:  Endereço:  

 

RG:  

Telefone Residencial - (  )   

Empresa/Trabalho:  

 

Função:  

Celular - (   ) 

 
Email:  

 

Data Nasc.:  

Contato Trabalho 
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 Ensino Médio 

 
  1ª série 
    

  2ª série 
   

  3ª série 
 

 
 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Colégio anterior: 
 

 
 

 Telefone - (   ) 
 

 
 

 Cidade: 
 
 

  UF: 

 

 Já foi aluno do CME1:            Sim             Não                     
 

          

  

 

a) A devolução desta Ficha deverá ser feita na Escola, assegurando a vaga do (a) aluno (a) até 12 de 
DEZEMBRO de 2015 na série e turno pretendidos.  

b) A presente proposta será analisada pelos departamentos pedagógico e financeiro, e pode ser ou não 
deferida, nos termos das Leis 9.093, de 20/12/1996 e 9.870, de 23/11/1999. 

c) A matrícula somente será formalizada com a assinatura dos pais e/ou Responsáveis e da instituição de 
ensino no Contrato de Prestação de Serviços Educacionais para o ano letivo requerido. 

 

 

 

Nestes termos, pede deferimento. 

 

 ________/________/________ 
 
 
 
________________________________________________ 
                Assinatura do Responsável Financeiro 

 

 

  

ENTREVISTA 
 
 

  

Entrevistado em:  
 

_______/________/_________ 
 

Entrevistador: 

____________________________   

RESULTADO DO REQUERIMENTO DE 
MATRÍCULA 

 
          Deferido                          Indeferido 

 
__________________________________ 

Assinatura da Coordenação 
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Nome: 

 CPF: Endereço:  

 

RG: 

Empresa/Trabalho: 

 

Função: 

Fone Cel.: 

 

E-mail.: 

 

Data Nasc.: 

Fone Trab: 

R
E

S
P

. 
F

IN
A

N
C

. 

Nome: 

 CPF: Endereço:  

 

RG: 

 Telefone Residencial (  ) 

 

Empresa/Trabalho: 

 

Função: 

Celular (   ) 
 

Email: 

 

Data Nasc.: 

Fone Trab: 
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 Como tomou conhecimento do CME1: 
 

 
 

 Telefone Residencial (  ) 

 


