
             ESCOLA DE ENSINO FUNDAMENTAL BORBOLETA AZUL
Parecer de Funcionamento: Deliberação CEEd no. 105/2022 

Autorização de funcionamento Ed. Infantil- 04 a 05 anos e Ensino Fundamental
        Avenida Frederico Dhil, 2943 JDM. ALVORADA — Alvorada CEP: 94853-250 

Fone: (51) 3483.7613 – wats: 981 544334  e-mail: escola.borboletaazul.fundamental@gmail.com

Adaptação:___/____/____ das 14hs às 16 hs

Turma do aluno em: ___/__/___
(   ) Infantil ______
(   ) pré-escola _______
(   ) Fundamental - _____ ano

Turno contratado pelos pais:
(   ) Integral das ______ às ______
(   ) Escolar das 13hs às 17hs
(   ) Turno estendido das 13 hs às 18:30 hs
(   ) Turno inverso das _____ às _____

Aluno________________________________________________ Data de Nascimento:___/___/___

Endereço:_______________________________  N°:_______ CEP:__________ Bairro:_________________

Nome da Mãe:______________________________ Data de nascimento: ___/___/___
CPF: _________________________RG:________________________Celular:_______________________
Email:_______________________________________ 

Nome do Pai:______________________________ Data de nascimento: ___/___/___
CPF: _________________________RG:________________________Celular:_______________________
e-mail:______________________________________
Somente duas pessoas autorizadas para retirada da criança na escola além do pai e da mãe: 
Nome:__________________________________ Contato:_______________________ 
Nome:__________________________________ Contato:_______________________

INFORMAÇÕES DE SAUDE SOBRE O ALUNO(A): 
Restrição alimentar:_____________________________ CID: __________  Diagnóstico:______________
Medicação usada e horario:_______________________________________________________________ 
Apresenta alguma reação alérgica á:____________________________________
Em caso de medicamento, administrar: __________________________________
Xerox em anexo  Diagnóstico neurológico  (    )  Laudo do antitérmico (  )  Exame psicológico (   )
INFORMAÇOES FINANCEIRAS:
Responsável financeiro: ________________________ CPF:______________________WATS:__________
Rua:___________________________, ____          CEP:________________ CIDADE:_______________
Matricula R$______________ Data: ____/___/____ 
Valor total mensal$ ___________________   Veto: ____/____/_____ 
Meios de pagamento:  Boleto ___________  Pix: Nu bank Escola Borboleta Azul: roqueemaristela@gmail.com 
Obs.: Até o vencimento valor contratado. Após o vencimento juros de __ ao mês e ___ ao dia. Na baixa do boleto do 
banco será calculado juros pelo atraso e valor das taxas bancarias.

Eu declaro que a partir deste momento o aluno(a) acima identificado esta matriculado na escola Borboleta Azul;
Estou de acordo com as disposições do Regimento Interno Escolar de entrada e saída cumprindo os horários 
fixados na recepção da escola e, das normas complementares e do PPP da escola;
Autorizo o uso de imagem do aluno(a) acima identificado nas redes sociais da escola. Ass.:_______________
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