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GOVERNO DO ESTADO DE RONDÔNIA
SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCAÇÃO

GERÊNCIA DE TECNOLOGIA DA INFORMAÇÃO/GTI/SEDUC

gti@seduc.ro.gov.br


RESERVA DE VAGA – CHAMADA ESCOLAR /2015
NOME:__________________________________________________________________________________
ID NACIONAL:_________________________ DATA NASC._________________________________________

SEXO:  MASCULINO ____________   FEMININO______________

NECESSIDADE ESPECIAL:   SIM(     )    NÃO(     )  QUAL:___________________________________________

CERTIDÃO DE NASCIMENTO (MODELO NOVO):___________________________________________________  OU
Nº DA CERTIDÃO DE NASCIMENTO ( MODELO ANTIGO): ____________________________________________

FOLHA:__________ LIVRO Nº ____________ DATA EMISSÃO_____________________________

COR/RAÇA:  BRANCA(      )  -  PRETA(      )  -  PARDA(      )  -  AMARELA (      )  -   INDIGENA(      ) – NÃO DECLARADO(      ) 
NATURALIDADE-ESTADO_________ ___CIDADE_________________________________

FILIAÇÃO:

NOME PAI:___________________________________________________________________________________

RG:_____________ ORGÃO EXP.______________ DATA EMISSÃO ____________CPF:_______________________
NOME MÃE:___________________________________________________________________________________ 

RG:_____________ ORGÃO EXP.______________ DATA EMISSÃO ____________CPF:_______________________

NOME RESPONSÁVEL :__________________________________________________________________________

RG:_____________ ORGÃO EXP.______________ DATA EMISSÃO ____________CPF:_______________________

GRAU DE PARENTESCO:  PAI (    ) - MÃE (    ) - AVÔ (    ) - AVÓ (    ) - IRMÃO MAIOR (    ) - PRÓPRIO ALUNO (    )

TIO (    ) - TIA (    ) Obs: considera-se responsável aquele que possuiu guarda judicial ou é maior de idade

LOGRADOURO:
ENDEREÇO:______________________________________________ BAIRRO:_________________________

Nº_________CEP:________________________COMPLEMENTO____________________________________

MUNICIPIO:__________________________TEL P/ C ONTATO:_______________________

E-MAIL:____________________________ 

BOLSA FAMILIA:    SIM (    )    NÃO (    )

Nº CARTÃO BOLSA FAMILIA:________________________     Nº CARTÃO DO SUS________________________

UTILIZA TRANSPORTE ESCOLAR   SIM (    )  -  NÃO (    )

PERMITIR ACESSO AO PORTAL:  SIM (    ) -  NÃO (    )  Obs:  Permite que o responsável tenha acesso as informações como nota, freqüência, conteúdo e etc.

ESCOLHA A TURMA:

MODALIDADE:       REGULAR (      )       ESPECIAL  (      )          EJA (      )           

TURMA_______________________________TURNO:  MANHÃ(       ) - TARDE (      ) - NOITE (      ) – INTEGRAL (      )

__________________________________

ASSINATURA RESPONSÁVEL

