
                                                                                              
                                                                       

                                    - Ficha de Inscrição - 

 

 

MUITO IMPORTANTE: 

∗ O candidato terá sua matrícula efetivada no ano pretendido, desde que aprovado na Escola de origem. 
∗ A quota 01/2012 será devolvida até o limite de 70% (setenta por cento), caso o Contratante cancele a m atrícu-

la até, no máximo, 30 (trinta dias) antes do início  do ano letivo. 
∗ O candidato aprovado na Avaliação da ECO, mas reprovado na escola de origem, terá matrícula automática em seu 

último ano de estudo na escola de origem . 
_________________________________________________________________________________________________ 

Nome do candidato 

                              

                              

 e-mail do candidato                         

Data de nascimento ____/____/____      Idade _____________               Sexo:  (   ) Feminino    (   ) Masculino 

Cidade                       Estado   

Em 2012, o Candidato cursará _____________________________________________________________________ 

Já estudou na ECO?  (    ) Sim, no ano de ________  (    ) Não 

O candidato possui ou possuiu irmãos nesta Escola? (    ) Sim (    ) Não 

Escreva o nome dos irmãos, a série e/ou ano em que cursou. 

________________________________________________________________________________________________  

O Candidato foi indicado por   (     ) amigo               (     ) outdoor                (     ) rádio ou TV                (     ) outros 

Se outro, qual? ____________________________________________________________________________________ 

Por que escolheu a ECO para participar da educação do seu filho? 

________________________________________________________________________________________________  

Última série freqüentada ______________ (   ) aprovado   (   ) reprovado   (   ) desistente 

Colégio anterior                          

                              
                              

Cidade                     Estado   

 
 

Endereço do candidato                        

                              

 
  Bairro                CEP      -    

 
  Tel. da residência     -      

     Uso da Escola 
    

Data: ______/______/______.                (   ) Classificado (   ) Não Classificado                                                                            

Observações _____________________________________________________________________________________  

  _______________________________________________________________________________________________  

    



 

 

 

 
 
Filiação  

 

Mãe                            

                            
 

Data de nascimento   /   /   CPF          -   
 

Profissão                         
 

Empresa onde trabalha                         
 

Tel. do trabalho      -     Celular           
 

e-mail                         
 
 
 

Pai                            

                            
 

Data de nascimento   /   /   CPF          -   
 

Profissão                         
 

Empresa onde trabalha                         
 

Tel. do trabalho      -     Celular           
 

e-mail                         

 
Responsável financeiro pelo Candidato 

(   ) Pai   (   ) Mãe 

(   ) Outro  

Grau de parentesco 
                         

 

Nome                           

                           
 

CPF          -   Data de nascimento   /   /   
 

Tel.     -     Celular     -     
 

e-mail                            
 

Ciente e de acordo. 

Assinatura do Responsável _________________________ _____________________________________________ 

Data: ______/______/______ 


