
                                                       

Para o Uniforme:

Tamanho de Camiseta:_________

Tamanho de Calça:_____________

Tamanho do Calçado:__________

FICHA DE INSCRIÇÃO PROGRAMA GUARDA MIRIM - 2026

NOME COMPLETO:

Data de Nascimento: Naturalidade: 

CPF: NIS:

RG: Pessoa com deficiência     (   ) Sim  (   )Não

Filiação 

  

Nome da Escola/Colégio e ano escolar?

 

Profissão e/ou Ocupação 

dos Pais e/ou Responsáveis?

 

Endereço: 

CEP: Bairro: Cidade: 

Telefone/Whatsapp:

Pai: 

Mãe:

Ponto de Referência:


