FICHA DE DADOS ESTUDANTIL un f

. o UNIVERSIDADE INFANTIL
Nome completo da crianca (sem abreviages)

Data de nascimento Sexo Cidade/Estado onde nasceu Turma em
OF Owm
Endereco onde reside o/a estudante (com nimero) O Infantil 1 QO 1°ano

O Infanti2 QO 2°ano
O Infantii3 QO 3°ano
Complemento (bloco, apartamento, condominio, etc.) Bairro O Infanti4 QO 4°ano
O Infanti5 QO 5°ano

Cidade/Estado CEP

Observacoes (preencha aqui qualquer informacao nao coberta pelo formulario como alergias, diagnésticos diferenciados,
restricdes alimentares, particularidades ou restricoes legais, entre outras pertinéncias.

CONTATOS DA FAMILIA OU RESPONSAVEIS PARA AVISOS OU EMERGENCIAS

Nome completo (sem abreviagdes) Parentesco
Telefones (residencial, celular, trabalho) E-mail
Nome completo (sem abreviagdes) Parentesco
Telefones (residencial, celular, trabalho) E-mail
Nome completo (sem abreviagdes) Parentesco
Telefones (residencial, celular, trabalho) E-mail
Nome completo (sem abreviagdes) Parentesco
Telefones (residencial, celular, trabalho) E-mail

Os dados contidos nessa ficha estéo protegidos de acordo
com a Lei Federal n® 13.709/2018, que trata da Protecdo de
Dados. A solicitagdo dos mesmos se déa a fim de adequar

o funcionamento desta instituicdo de ensino a legislagao

aplicavel. Ao assinar essa ficha, o responséavel autoriza o - — - -
tratamento desses dados nos limites da mencionada lei. assinatura do responsavel pelo preenchimento da ficha de dados

Fortaleza, de de
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