Para uso interno

Associagao de Moradores e Amigos do Jardim Pedro Ometto
PROJETO INFORMATIBOLA

Ficha de Inscricao |("2013 ( )2014 ( )2015

A matricula somente sera valida com o preenchimento desta ficha e com a apresentagdo de
xerox dos seguintes documentos assinalados abaixo:
D RG ou Certidao de Nascimento D Comprovante de Endereg¢o O Boletim Escolar atual.
Apos aprovagéo da ficha sera entregue ao aluno uma carteirinha.
Esta Carteirinha, devera ser usada em todas as aulas Informatica/esportes/campeonatos.
Em caso de extravio ou perda, devera comunicar o professor e pedir outra via.
ATENCAO: Néo iré participar das atividades sem a carteirinha.

— Bairro que participara das atividades esportivas: I—Perl'odo
— Nome da crianga: Nasc.
I— / /
— Rua: N —— I—Bairro:
— CEP; —8 |— RA Escolar |—RG ou Certidao de Nasc: N°/Livro/Follha—
— Fone; —M8 |—Celular  — |— E-mail: (caso tenha)
— Nome do Pai: Nasc.
|— / /
—RG |— CPF |— N° Titulo de Eleitor | Secdao —
— Nome da Mae: Nasc.
|— / /
—RG |— CPF |— N° Titulo de Eleitor | Secao —
— Nome de um Responsavel, caso a criangca ndo more com o Pai e Mée—| |— Nasc.
/ /
—RG |— CPF |— N° Titulo de Eleitor Secao —
— Escola em que estuda(ra) |— Fone: ———— |—Série—| |— Periodo —

A crianga ja participou de alguma atividade esportiva antes ? |:| |:| Qual?
Atualmente a crianca esta fazendo algum tratamento médico ou de saude ?
[ ]Fisioterapia [ __]Odontolégico [ ] Fonoaudiolégico [ ] Psicolégico [ |
[ ] Tomando Medicamentos: Qual ?
Quais as viroses a criancga ja contraiu ?

[ ]cCatapora [__|Sarampo [__] Rubéola [__] Coqueluche [_] L]

A crianga tem frequentes infecgoes ?
[ ]Pulmao[__]Nariz [__] Ouvido[__]Pele[ ] Rins[_] Hemorragia Nasal [__] Dentes

A crianga tem algum problema Alérgico ?

|:| |:| Qual produto ou tipo de alergia ?

A crianga ja tomou todas as vacinas ?

|:| |:| Se ndo, qual vacina falta ?

A crianga apresenta ou ja apresentou algum dos problemas abaixo? Se sim assinale qual.

|:|Card|’aco |:| Convulsao/Eplepsia |:| Pressao Alta |:| Pressao Baixa |:| Diabétes
|:|Colesterol Alto |:| Asma |:| Passou por Cirurgia | |

Tipo Sanguineo ] canhoto [ J[_Joestro  Pese[ ] Atura[ ]

Fundador e idealizado do Projeto Informatibola: Ronaldo Formigao

LER, PREENCHER E ASSINAR NO VERSO




Dados para Assiténcia Social e Pedagdgica da entidade.
- Fone do Trabalho —

O pai da crianca esta empregado: ( )SIM ( JNAO

Qual Profissao ?

- Fone do Trabalho —

A mée da crianca esta empregada: ()SIM ( )NAO

Qual Profissao ?

Familia & cadastrada no CRAS ? Se sim, informe o n°do NIS|_ || [l JL 1L LI LI

Recebe Bolsa Familia ? Recebe visita da Assistente Social do CRAS ?

Recebe Agao Jovem ?[siv]

Recebe Renda Cidada ? Participa ou ja participou de alguma atividade do CRAS ?

Casa Alugada |:| ou Propria ?|:| Quantas pessoas tem na familia ? |:| Renda familiarD
A crianca ja fez algum curso de Informatica ? Tem Computador em Casa ?
A Crianga Ja Repetiu de Ano ? Qual Série/Ano|:| Qual Motivo ?

Participa de outro Projeto Social ? Qual ?

A crianga ja participa ou ja participou do Informatibola ? ( ) Participa atualmente ( ) Participou antes.

A crianca ou adolescente s6 podera participar das atividades com a presente ficha de inscrigao
preenchida corretamente e anexar os xerox dos documentos necessarios: (RG ou Certidao de
Nascimento; Comprovante de endereco e Boletim Escolar atualizado. )

Esta ficha devera ser entregue ao professor nos horarios de atividades, ou na secretaria da Associagédo de
Moradores do Jd. Pd. Ometto, devidamente preenchida e com as copias dos documentos solicitados.

A Crianga recebera uma carteirinha e sé podera participar das atividades apresentando esta carteirinha para o
professor, tanto na informatica como no futebol ou outra atividade.

Para as atividades de esportes, a crianga devera providenciar o uniforme, sendo: CALCAO E MEIAO
VERMELHO.

CASO FACACAPOEIRA: DEVE SER DECIDIDO COM O PROFESSOR DE CAPOEIRARESPONSAVEL.

A crianca/adolescente matriculada, podera receber acompanhamento escolar, assisténcia social e devera
participar das atividades culturais externas quando solicitada, bem como das atividades de cunho social,
psicolégico, palestras, dentre outras que a Associagdo de Moradores vier a oferecer. Os familiares deverao
participar quando solicitado.

A crianga devera respeitar as normas e regras das atividades, além de respeitar os professores/monitores,
ciente de que se ndo cumpri-las serdo responsabilizadas e por um determinado periodo, perderao o direito de
participar das atividades cumprindo suspensao temporaria.

A crianga/adolescente devera comparecer com frequéncia nas atividades, caso contrario podera ser desligado
da entidade para dar vaga a outros.

O responsavel pela crianga/adolescente, autoriza a mesma a participar das atividades externas (esportivas, de
lazer ou culturais) e a viajar para qualquer estado/municipio. Os responsaveis seréo avisados com antecedéncia.

O responsavel pela crianga/adolescente autoriza o uso de imagem da mesma, para em todo e qualquer material
entre: fotos, documentos e outros meios de comunicagao, para ser utilizada em campanhas promocionais e
institucionais da entidade, sejam essas destinadas a divulgagdo ao publico em geral e/ou apenas para uso
interno desta instituigdo. A presente autorizagédo € concedida a titulo gratuito, abrangendo o uso da imagem em
todo territorio nacional e no exterior, em todas as suas modalidades . (Tv, Radio, Jornais, Revistas, Panfletos,
Outdoore etc.)

Jau, de de

Nome do
Responsavel Assinatura:

Associacdo de Moradores e Amigos do Jardim Pedro Ometto
Av. José Maria de Aimeida Prado 573 - Jardim Pedro Ometto - CEP17212-586
Jau/SP - www.informatibola.com.br - (14) 3626-5885
CNPJ: 04.355.826/0001-24 - Insc. Municipal: n.° 3.251 / 2001
Reg. CMAS: 024/2002 - Reg. CMDCA: 017/2002 - SEADS/PS: 7570/2011

Assinatura do Coordenador/Professor da Entidade.




	Página 1
	Página 2

