
 

 

Telefone Residencial (aluno): (      )_________________________, (      )_________________________.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tem irmãos que estuda no Colégio: Não: (       )   Sim: (      ), Quantos: ( _____ ) Séries: _________________________ 

                                                           Nome: ______________________________________________________________ 

Nestes termos, pede deferimento.       

 

Sarandi, ______ de _____________________ de _________. 
 

Deferido em: _____/_____/_______. 
 

 

_____________________________   ____________________________ 

                        Assinatura do Responsável                                      Assinatura Direção 

 

Rua Guiapó, 83 – Sarandi – PR – Fone: |44| 3264-1592. 

www.colegiosantaana.com.br 
 

 

 

       Colégio Santa Ana. Educação Infantil, Ensino Fundamental e Médio. 
 

REQUERIMENTO DE MATRÍCULA  –  2024 
 

Dados do Aluno 
 

Através deste venho solicitar a matrícula de: _____________________________________________________________ 

Nascido no dia: ______/______/________ Sexo:________________________ Religião:__________________________ 

Cor/Raça:______________Natural de_______________________ Estado:______ Nacionalidade:___________________ 

Na(o) ____________________ , da  Educação  Infantil (       ),    Ensino Fundamental (       )     ou     Ensino Médio (      )                    

Manhã [    ] ou Tarde [    ],  no ano letivo de 2023. Para tanto, junto os documentos necessários e declaro estar ciente e de 

acordo com as Normas Regimentares do Estabelecimento de Ensino. 

Contato Para Recado (Preferência não os pais)  
  

Nome:_____________________________________________________________ Fone:__________________________ 

Nome:_____________________________________________________________ Fone:__________________________ 

 
Dados Gerais (aluno) 

 

Endereço Residencial: _________________________________________________________Nº:________Apto:_______ 

Bairro:___________________________________ Cidade: _________________UF:_____ CEP: ___________________ 


