Batista

EDUCACAO PARA A VIDA.

Dados do(a) aluno(a):
Nome completo:

REQUERIMENTO DE MATRICULA

Turma:

Periodo:

Data de nascimento: /

/ Idade:

RG:

CPF:

Dados dos responsaveis:
Mae:
Nome completo:

RG: CPF:

Data de nascimento:

Contato:

Rua:

E-mail:

Bairro:

Cidade:

CEP:

UF:

Pai:
Nome completo:

RG: CPF:

Data de nascimento:

Contato:

Rua:

E-mail:

Bairro:

Cidade:

CEP:

UF:

Responsabilidades:

Responsavel Financeiro: () Pai () Mae () Outro:
Responsavel Pedagdgico: () Pai () Mae ( ) Outro:

Assinatura da mae

Assinatura do pai

Documento valido de 01/2026 a 12/2026.

Rua Hermogenes Mauricio, 150 — Santo Antdnio — Criciuma — SC — CEP 88809-280
E-mail: secretariaescolar@colegioconectar.com.br — Tel.: (48) 3034-0066/ (48) 99859-1155
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AUTORIZAGAO DE USO DE IMAGEM

Eu, , portador(a) do CPF n®
, ha qualidade de responsavel legal pelo(a) menor
, portador(a) do CPF n@°
, regularmente matriculado(a) no Colégio Batista Conectar, autorizo a
utilizacdo de sua imagem por meio de fotografias, filmagens, impressdes (off-set, tipograficas,
reprograficas), slides ou quaisquer outros meios de reproducdo semelhantes. Esta autorizacdo tem por
finalidade a divulgagdo das atividades escolares em materiais institucionais e promocionais, como cartazes,
folhetos, outdoors, paginas da web, redes sociais oficiais do Colégio, bem como em trabalhos artisticos,
pedagdgicos e literarios, sempre em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo Estatuto da Crianca
e do Adolescente (ECA).

Declaro estar ciente de que ndo apresentarei reclamacdes, ndo buscarei indenizacdes e ndo exigirei
qualguer pagamento, seja antecipado ou posterior, em razdo da utilizacdo da imagem do(a) menor. A
presente autorizacdo é concedida de forma gratuita e tera validade durante todo o ano letivo de 2026.

Assinatura da mae

Assinatura do pai

Documento vélido de 01/2026 a 12/2026.

Rua Hermogenes Mauricio, 150 — Santo Antdnio — Criciuma — SC — CEP 88809-280
E-mail: secretariaescolar@colegioconectar.com.br — Tel.: (48) 3034-0066/ (48) 99859-1155
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AUTORIZACAO E REMOCAO

Eu, , portador(a) do CPF n@
, autorizo o Colégio Batista Conectar, na pessoa da diretora Ana Elisa
Kosmann Nunes, a proceder com a remocao do(a) meu(minha) filho(a)
para o hospital de minha
preferéncia ou, em caso de impossibilidade, para o Hospital Santa Catarina, sempre que houver
necessidade durante o ano letivo de 2026.

FICHA DE SAUDE DO ALUNO(A)

1. O aluno(a) possui algum problema de saude?

2. Faz uso de algum medicamento?

3. Possui algum tipo de alergia?

4. 0 aluno(a) possui laudo médico (TDAH, TEA ou outros)?

5. Recebe acompanhamento de algum profissional de satide (neurologista, psicdlogo, fonoaudidlogo,
terapeuta ocupacional etc.)?

6. Possui plano de saude?
() Ndo ()Sim— Nome do plano:
Médico responsavel e telefone:

7. Primeiro contato em caso de emergéncia:
Nome: Telefone:

8. Observagoes adicionais:

Assinatura da mae Assinatura do pai

Documento valido de 01/2026 a 12/2026.

Rua Hermogenes Mauricio, 150 — Santo Antdnio — Criciuma — SC — CEP 88809-280
E-mail: secretariaescolar@colegioconectar.com.br — Tel.: (48) 3034-0066/ (48) 99859-1155
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FICHA DE SEGURANCA

Eu, , portador(a) do CPF n2
, na qualidade de responsavel legal do(a) menor
, portador(a) do CPF n¢
, regularmente matriculado(a) no Colégio Batista Conectar, autorizo as
pessoas abaixo relacionadas a realizar a retirada do(a) meu(minha) filho(a) das dependéncias da escola
durante o ano letivo de 2026, mediante apresenta¢ao de documento de identificagdo valido.

Declaro estar ciente de que a escola ndo entregara o(a) aluno(a) a pessoas nao autorizadas ou que ndo
apresentem documento oficial, e que, em caso de dlvida, sera feito contato prévio com o responsavel legal
antes de qualquer liberacdo. Esta autorizacdo poderd ser revogada a qualquer momento mediante
comunicagao escrita ao Colégio.

NOME PARENTESCO TELEFONE CPF
PAI
MAE
Assinatura da mae Assinatura do pai

Documento valido de 01/2026 a 12/2026.

Rua Hermogenes Mauricio, 150 — Santo Antdnio — Criciuma — SC — CEP 88809-280
E-mail: secretariaescolar@colegioconectar.com.br — Tel.: (48) 3034-0066/ (48) 99859-1155
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DOCUMENTOS PARA MATRICULA

Para efetivar a matricula, os seguintes documentos devem ser apresentados:

Atestado de frequéncia escolar

Historico Escolar (a partir do 12 ano)

Parecer descritivo (somente Educagdo Infantil)

Cdpia da certiddo de nascimento do(a) aluno(a), com nimero de matricula
RG e CPF do(a) aluno(a)

Cdpia da carteira de vacinagdo do(a) aluno(a)

Cdpia da carteira de satide (SUS ou convénio)

Comprovante de residéncia atualizado

RG e CPF dos responsaveis legais

. Declaragao de quitagao de débitos junto a escola anterior

Observagao: Todos os documentos devem ser entregues em cépia legivel. Documentos originais
poderao ser solicitados para conferéncia.

Rua Hermogenes Mauricio, 150 — Santo Antdnio — Criciuma — SC — CEP 88809-280
E-mail: secretariaescolar@colegioconectar.com.br — Tel.: (48) 3034-0066/ (48) 99859-1155



