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  Inovando com Tradição! 
 

 

 

ALUNO: ______________________________________________________ 

SÉRIE/ANO: ___________________________________________________ 

 

                          

                              MATRÍCULA CHECK LIST 

 

• Documentos do ESTUDANTE 

 

(   ) Ficha de Matrícula preenchida e assinada 

(   ) Ficha de anamnese 

(   ) Foto 3x4 

(   ) RG ou Certidão de Nascimento 

(   ) Cartão de vacinação (LEI N.º 6.635 de 1/8/2019) 

(   ) Tipo Sanguíneo Fator RH (LEI N.º 6.635 de 1/8/2019) 

(   ) Histórico Escolar (a partir do 2º ano) 

(   ) Declaração de Transferência (a partir do 2º ano) 

 

• Documentos dos RESPONSÁVEIS LEGAIS e FINANCEIRO 

 

(   ) CPF 

(   ) RG 

(   ) Comprovante de endereço atualizado 

(   ) Nada consta de débitos da última escola 

 

Data da Entrega:   _______ /________/______         

 

 

                    ________________________________________________ 

Assinatura do Responsável 

 

 

 


