2025

REQUERIMENTO DE MATRICULA
Sr.(a) Diretor(a) do Colégio Eduardo Gomes

| DADOS DO(A) ESTUDANTE \ C.G.M.
Nome:

RG (estudante): CPF (estudante):
Data de nascimento: Cidade:

Estado: Pais: Nacionalidade:

Raga/ Cor: (IBranca [Preta [Jrparda [Amarela  [lindigena [ IN%o Declarada
Endereco:

Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone residencial: Celular (estudante):

E-mail do estudante:

*Preencher conforme consta na certidao de nascimento do(a) aluno(a).

19): *Nome do Pai:

<

= | *Nome da Mae:

DADOS DO(S) RESPONSAVEL(IS)

Nome:
Parentesco: L] PAI ] MAE
Data de nascimento: Cidade:
Estado: Pais: Nacionalidade:
RG: CPF: Estado Civil:
Endereco:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone residencial: Telefone comercial: Celular:
Profissdo: E-mail:
Nome:
Parentesco: L] PAI L] MAE
Data de nascimento: Cidade:
Estado: Pais: Nacionalidade:
RG: CPF: Estado Civil:
Endereco:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone residencial: Telefone comercial: Celular:
Profissdo: E-mail:

vém, pelo presente, requerer a V.S.2 sua MATRICULA no(a) ano/série:

[ Educagdo Infantil [ Ensino Fundamental (12 ao 52 ano) [1 Ensino Fundamental (62 ao 92 ano) [] Ensino Médio

Periodo pedagdgico Periodo complementar*
L] Manh3& [ITarde LJ Semi-integral [ Integral

*Atengdo: Observar os valores para o periodo SEMI-INTEGRAL e INTEGRAL no Contrato de Prestagao de Servigos de
Ensino e Educacao de 2025.
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ESCOLHA DE ITINERARIOS* — 2025
*Somente para os(as) estudantes que cursardo o Ensino Médio em 2025

Assinale o Itinerario que o(a) estudante cursara em 2025 (somente uma opcao).

[ Nucleo de Estudos de Linguagens e Humanidades + Ndcleo académico comum

] Nucleo de Estudos de Ciéncias da Natureza + Nucleo académico comum

HORARIOS - 2025

Tarde Semi-integral Integral
Educagao Infantil Nivel | e Nivel Il
13h10min — 17h40min

9h30min — 17h40min 7h40min — 17h40min

Manha Tarde Semi-integral Integral

€ 1°a05%ano , . _ 7h20min — 15h40min _ .
o S 7h20min — 12h 13h10min — 17h50min . . 7h20min — 17h50min
€ "E’ 9h30min — 17h50min
é 3 Manha Tarde Semi-integral Integral

c

3  62a092%2ano 7h — 15h30min 7h —18h

- 7h — 12h30min 13h — 18h30min

10h — 18h30min 7h30min — 18h30min

Manha

Ensino Médio
7h —12h30min/13h30min

Dados do responsavel legal pela guarda do(a) estudante, em casos excepcionais (a pessoa com Termo de Guarda
Definitiva)

Nome do Responsavel legal:
Data de nascimento: Cidade:
Estado: Pais: Nacionalidade:
RG: CPF: Estado Civil:

Endereco:
Complemento: CEP:
Bairro: Cidade: Estado:
Telefone residencial: Telefone comercial: Celular:
Profissdo: E-mail:

Assinatura do Responsavel Legal

Os requerentes declaram-se cientes dos termos do regimento escolar interno, dos procedimentos financeiros e dos
termos do “Contrato de Prestac¢ao de Servigos de Ensino e Educagao - 2025”, que regerao seu vinculo com o Colégio.

Sdo Caetano do Sul, de de

Assinatura do Responsavel (Pai) Assinatura do Responsavel (Mae)
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QUESTIONARIO INFORMATIVO - (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO) -2025
Dados Gerais

Nome do(a) Estudante: Ano / Série:

(] Educacdo Infantil [ Ensino Fundamental (12 ao 52 ano) [ Ensino Fundamental (62 ao 92 ano) [ Ensino Médio

PERIODO
Periodo pedagdgico Periodo complementar
] Manh3 [ITarde L] Semi-integral [ Integral
Tipo sanguineo: Peso: kg Altura: m
Possui convénio médico? [] N3o 1 Sim — Qual?
TELEFONES
Residencial:
PARENTESCO: PAI ( ) MAE ( ) RESP. LEGAL( ) PARENTESCO: PAI ( ) MAE ( ) RESP. LEGAL( )
Nome: Nome:
Celular: Celular:
Comercial: Comercial:
Em caso de emergéncia, entrar em contato com:
Nome: Telefone: Parentesco:

INFORMACOES SOBRE A SAUDE DO(A) ESTUDANTE

Estd em tratamento médico no momento? ] N3do [ Sim — De qué?
Toma algum medicamento de uso continuo?  [] Ndo [ Sim —Qual?
A carteira de vacinacdo estd atualizada? [J N3o [ Sim
Tem:
] Asma [] Diabetes [] Deficiéncia intelectual ] Deficiéncia auditiva
[] Epilepsia L] Hemofilia [ Deficiéncia fisica ] Deficiéncia visual
[ Hipertensdo ] Doenga congénita. Qual?
J Nenhum ] Alergias. Qual?
[ Qutras
SIM NAO SIM NAO

Intolerancia a lactose [1 [J Outros O O
Restricdes alimentares Intolerdnciaaogliten [1 [ Quais?

Intolerancia ao aglicar [ [

SIM | NAO
Bolo O | O
Em datas festivas, comemoraces de aniversarios no Colégio e nas ativida- | Refrigerante oo
des realizadas na cozinha experimental, o(a) estudante poderd consumir os | Agucar 0o d
alimentos listados? Chocolate 0O O
Sorvete com leite o | O

ObservagGes:
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Em caso de dor/febre, vocé autoriza o(a) estudante a tomar remédio conforme receita médica do ano vigente?

] N3o (] Sim - Especificar:
Alergia a medicamentos? [] Ndo [ Sim - Especificar:
*Observagoes

e No ato da (re)matricula, é obrigatdria a entrega de uma declaracdo/receita médica com o nome e a
dosagem do medicamento que o estudante poderd tomar em caso de dor/febre/cdlica. Se o
estudante for alérgico a alguma substancia, essa informagao também devera constar da declaragao.
O Colégio ndo medicara estudantes que ndo tenham essa declaragdo no prontuadrio.

e De acordo com a lei nimero 17.252, de 17 de margo de 2020, no ato da rematricula, é obrigatéria a
entrega da copia da Carteira de Vacinag¢do do estudante atualizada.

e Quando o estudante tiver medicamentos para tomar no hordrio das aulas, serd necessdria a
apresentacdo da receita médica. As embalagens deverao ser identificadas com o nome do estudante,
a dosagem e o horario e entregues pelo responsavel para o professor da sala / Recepcdo, para que
sejam devidamente ministrados.

e Doencas infectocontagiosas: os estudantes acometidos por doencas infectocontagiosas ficam
impedidos de frequentar o Colégio, tendo sua frequéncia restabelecida, normalmente, logo que
apresentem declaracdo médica comprovando a auséncia de perigo de contdgio.

e Em casos de emergéncia (acidente ou mal stbito, ocorrido no horario de aula e nas dependéncias do
Colégio), os pais e/ou responsaveis serdo acionados, com a maxima brevidade; o Colégio tomar3d, de
imediato, as providéncias que julgar necessarias para atendimentos de primeiros socorros, incluindo
a chamada de 192 ou 193. O tratamento posterior ou complementar ficard a cargo dos pais e/ou
responsaveis.

e Os atendimentos realizados no Colégio sdo apenas para alivio imediato e/ou encaminhamento ao
pronto-socorro.

e Quaisquer alteragdes nos dados acima deverdo ser comunicadas, por escrito, ao Colégio.

e Declaro estar ciente das condi¢des acima.

e Declaro, para fins de direito, sob as penas da lei, que as informacGes acima prestadas sdo verdadeiras
e auténticas, ficando ciente de que a falsidade configura crime passivel de apuracdo e

responsabilizacdo. Declaro ainda que me comprometo a atualizar as informagdes prestadas, em caso
de qualquer alteragdo do conteudo acima declarado.

Data: / /

Nome e RG do responsavel pelo preenchimento deste formulario.

Nome completo: RG:

Assinatura
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AUTORIZACAO DE SAIDA - 2025

Nome do(a) Estudante: Ano / Série:
[ Educacdo Infantil ] Ensino Fundamental (12 ao 52 ano) [ Ensino Fundamental (62 ao 92 ano) [ Ensino Médio
PERIODO
Periodo pedagdgico Periodo complementar
L] Manh3& [Tarde LJ Semi-integral [ Integral
TELEFONES
Residencial:
PARENTESCO: PAI ( ) MAE ( ) RESP. LEGAL( ) PARENTESCO: PAI ( ) MAE ( ) RESP. LEGAL( )
Nome: Nome:
Celular: Celular:
Comercial: Comercial:

Apds o periodo de aulas, o(a) estudante acima identificado

[0 TEM AUTORIZAGCAO (CRACHA AZUL) para sair sozinho(a) de qualquer dependéncia do Colégio.
] NAO TEM AUTORIZACAO (CRACHA LARANJA) para sair sozinho(a) do Colégio.

“Crachd laranja”: as unicas pessoas autorizadas a buscd-lo(a) no Colégio sdo as relacionadas abaixo:
(INFORMAC@ES OBRIGATéRIAS)

Nome completo C.P.F. Parentesco | Assinatura

TRANSPORTE ESCOLAR
O aluno utiliza transporte escolar? ] Sim [J N3o

Nome do transportador autorizado:

Telefone do transportador:

Observagoes

1. O cracha, de USO OBRIGATORIO, é um documento indispensédvel para a identificagdo do(a) estudante e tem
validade para o ano letivo de 2025, sendo imprescindivel seu uso para a entrada e a saida normal das aulas,
aulas adicionais e de reforco, esportes, biblioteca, excursdes e jogos.

2. Os pais devem informar, pessoalmente, na Recepc¢do do Colégio, por escrito, por e-mail, ou através da agenda
(ou planner), quando seus filhos necessitarem sair antes do término das aulas.
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|”

3. Estudantes com “cracha azul” terdo autorizacdo para saidas antecipadas, desde que atendido o que consta do
item 2.

4. Estudantes com “cracha laranja” terdo autorizacdo para saidas antecipadas, desde que atendido o que consta
do item 1, e s sairdo do COLEGIO acompanhados de pessoas previamente autorizadas e que constarem
indicadas no presente formulario.

5. O COLEGIO n3o autoriza saidas antecipadas quando solicitadas por telefone.

6. Sob pena de isencdo de responsabilidade, o Colégio deverd ser informado, por escrito, das hipéteses em que
o pai ou a mie forem impedidos por “determinagao judicial” de retirar o filho do COLEGIO, ou ainda se
outra pessoa exercer a guarda do aluno mediante “decisao judicial”.

7. Quaisquer alteragdes ocorridas nos dados contidos nesta ficha de informag¢des deverdo ser imediatamente
comunicadas a Secretaria, por escrito.

8. Asinformacses contidas nesta ficha sdo de inteira responsabilidade dos pais e/ou responsaveis identificados

a seguir:
Data: / /
Nome completo: RG:
Assinatura do Responsavel
Nome completo: RG:

Assinatura do Responsavel



