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Solicitagdo de Encaminhamento/2024

Todas as informagdes devem ser preenchidas, caso contrario ndo serd efetivada a matricula para 2024.
Apos preenchimento com assinatura e carimbo da escola regular que o aluno estd matriculado, esta solicitagao devera ser
entregue na Escola de Artes de Chapecoé ou escaneada e enviada pelo e-mail eac.escoladeartes@chapeco.sc.gov.br.

NOME DO ALUNO(A):

PROFESSOR:

CURSO:

Data do Nascimento:__/ /  Cidade Nascimento:

Nome do Pai:

Nome da Mae:

Endereco: N2

Bairro: Municipio:

Telefones: Para recado:

E-mail:

INFORMAGOES SOBRE SAUDE

Possui alguma deficiéncia?( )Auditiva ( )Fisica ( )Visual ( )Intelectual ( )Outra

Tem alguma alergia? Sim () N&o( ) Qual?

Usa algum medicamento? Qual ?

INFORMAGCOES ESCOLARES

Escola/Programa que Frequenta:

Série: Turno:

QUAL SEU OBJETIVO EM FAZER CURSO NA ESCOLA DE ARTES DE CHAPECO:

|NFORMACOES RELEVANTES SOBRE O ALUNO: (E de grande importancia o preenchimento desse campo

pelo gestor ou professores do aluno na escola regular ou programa sécio educativo que o aluno foi encaminhado):

[

DATA E ASSINATURA COM CARIMBO DO GESTOR OU RESPONSAVEL PELO ENCAMINHAMENTO

Telefone E-mail

Data de recebimento pela secretaria da Escola de Artes:___ /  /
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