AFLORESCER?

o‘”l o~
£ )

e

Venha VOCé fazer parte dessa familia!!

Dados

Nome da crianca:

Data de nascimento:__/ /.

Endereco: N2
Complemento: Cidade: CEP

Estado: RG.:

Telefones: Email:

Outras Informacdes:

Quantas horas de TV, Computador e Videogame vocé vé, em média, durante a

semana, nos finais de semana e feriados?

Tem alguma religido? Qual?

Saude
Estd tomando algum remédio? [] Sim [ ]N3o

Qual?

Tem alergia a alguma coisa? [ 1Sim [ 1N3o

O que?

Esta fazendo algum tratamento? [ ]Sim [ ] N3o

Como é7?

Tem convénio médico? L1Sim [ 1N3zo

Qual?

DADOS DOS RESPONSAVEIS

Nome do Responsavel (1):

Grau de Parentesco:

Telefone residencial.: cel.:

Comercial: E.mail:

Profissao:

Nticleo de Desenvolvimento Infantil Florescer

Associacdo Girassol para o Bem Estar Humano e Planetario

Rua Rosa dos Ventos, 255 — Santana de Parnaiba - Sdo Paulo, SP Cep 06513-110
Fone: 4154 5789 E.mail: contato@girassol.art.br
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RG e CPF

Nome do Responsavel (2):

Grau de Parentesco:

Telefone residencial.: cel.:

Comercial: E.mail:

Profissdo:

RG e CPF

Documentos para matricula:

1 foto 3X4

Copia RG ou certiddo de nascimento
Copia comprovante de enderego
Copia carteira de vacinagéo

Copia RG e CPF do responsadvel

Seja bem vindo! Esperamos vock com muito carinho,

Familia Florescer

Nticleo de Desenvolvimento Infantil Florescer

Associacdo Girassol para o Bem Estar Humano e Planetario

Rua Rosa dos Ventos, 255 — Santana de Parnaiba - Sdo Paulo, SP Cep 06513-110
Fone: 4154 5789 E.mail: contato@girassol.art.br
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