
CURSO 
 

(   ) Clássico  

Ano ________________ 

 

 

Av. José Vieira, 315 – Centreventos Cau Hansen – América – Joinville /SC 
Fone: (47) 3422 4070 – www.escolabolshoi.com.br 

              ANO LETIVO 2018 

DADOS DO ALUNO(A) 
Aluno(a): ___________________________________________________(    ) F   (    ) M 
Data de Nascimento: _____/_____/______  Nacionalidade: _____________ Idade:______ 
Natural de: _______________Estado: ______ Cidade de Origem: ___________________ 
CPF:____________RG nº ____________Data da Expedição__/__/__Órgão Emissor:____ 
Nome Artístico: ___________________________________________________________ 
Ingresso: (  ) Pré-indicação na cidade de ____________/ ____ (  ) Processo Seletivo   
 
 
ENDEREÇO ATUAL DO ALUNO EM JOINVILLE 
Rua:___________________________________________________ nº ______________ 
Bairro: ___________________________Cidade: JOINVILLE – Estado: SC - Pais: BRASIL 
CEP:______________  Fone:____________________ Celular: ____________________ 
 Whatsapp: (     ) ____________________________ E-mail:_____________________________  
 
ENDEREÇO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS 
Nome do Pai:____________________________________________________________ 
Rua:_______________________________________________________ nº __________ 
Bairro: _________________Cidade:________________ Estado:________País:________ 
CEP:________________ Fone:__________________Celular: _____________________ 
Profissão:__________________________E-mail:________________________________ 
Whatsapp: (     ) __________________________ 

 
Nome da Mãe:___________________________________________________________ 
Rua:_______________________________________________________ nº _________ 
Bairro: _________________Cidade:________________ Estado:________País:________ 
CEP:_________________ Fone:__________________Celular: ____________________ 
Profissão:__________________________E-mail:________________________________ 
Whatsapp: (     ) __________________________ 

 
Responsável em Joinville: ___________________________________________________ 
Local de Trabalho: _______________________      Profissão: ________________________   
Grau de parentesco: ___________ RG: ______________ CPF: _______________________ 
Fone:________________Celular:__________ Whatsapp: (     ) _____________________________ 
E-mail:_______________________________  
 
ESCOLA DE ENSINO REGULAR 
Nome da Escola:_________________________________________________________________  
Ano em 2018:__________ Concluiu (   ) 
 
Declaro estar ciente, e que as informações aqui prestadas são de minha inteira responsabilidade e 
podem, a qualquer momento, ser comprovadas.   
 
De Acordo: 
 
Joinville,___/___/____                                            ____________________________        
       Local e Data                                                              Assinatura responsável 
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FICHA DE MATRÍCULA 
(Preencha com letra de forma) 

 


