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FICHA SOCIOECONOMICA 2017 PROTOCOLO N2
| - IDENTIFICACAO DO (A) CANDIDATO (A) / ALUNO (A) (Para uso Unidade)
Nome:
Data Nasc: ‘ Sexo:[ ] Masculino [ ] Feminino ‘ Tel.[ ]
Endereco:
Bairro: ’ Cidade: ‘ CEP: ‘ Estado:
Instituicdo de Ensino de Origem: [ ]LASALLE [ ] Outra Escola Particular[ ] Escola Publica
Ensino Pretendido: [ ]Infantil [ ] Fundamental[ ] Meédio \ Série/Ano Pretendido:

Reside proximo a escola e/ou bairros adjacentes: [ ] Ndo [ ] Sim Bairro:
Il - FILIACAO (ldentificagdo dos Responsaveis Legais/Tutores)
Nome M3e/Tutora:

CPF | RG | Data de Nascimento: / /

[ ]Reside com o candidato[ ] Falecida[ ] Separada do genitor [ ] Guarda compartilhada [ ] Outro

Nome Pai/Tutor:

CPF ‘ RG ‘Data de Nascimento: / /

[ ] Reside com o candidato[ ] Falecido[ ] Separado da genitora [ ] Guarda compartilhada [ ] Outro
11l - REPONSAVEL FINANCEIRO
Nome:

Tel. Residencial: [ ] Tel. Celular: [ ] Tel. Recado: [ ]

E-mail:

Vinculo com o candidato: ( )pai ( )mae ( )outros

IV — COMPOSIGAO FAMILIAR: (LISTAR TODOS OS COMPONENTES QUE RESIDEM COM O CANDIDATO)

Nome Grau de Idade |Estado Civil| Escolaridade Profissdo/ Salario
Parentesco Ocupacao Bruto RS

Candidato/ Aluno

AP WIN (-

TOTAL DA RENDA FAMILIAR

OBS: Se desempregado informar DES. - Se estudante informar EST. Se aposentado ou pensionista informar APS.

Existe no grupo familiar descrito componente com doenga crénica ou deficiéncia? ( )Ndo ( )Sim
Em caso positivo, quem é o (a) portador(a)?
Qual doencga/deficiéncia?

V- INFORMACOES COMPLEMENTARES DO GRUPO FAMILIAR
Situacao Habitacional — Localizada em drea: [ ] urbana [ ]rural

Resideem: [ ]Casa [ ] Apartamento []Outro
Condig¢des de Moradia: [ ] Prépria [ ]Alugada RS /més [ ] Financiada RS /més

A presente declaragao é feita sob as penas da Lei (Artigo 299 do Cddigo Penal), ficando o (a) declarante ciente que em caso de falsidade
das informacgdes esta sujeito as sangdes legais; autoriza que seja realizada a qualquer tempo visita domiciliar e se compromete a prestar
quaisquer esclarecimentos.

Assinatura: , de de

Nome:

CANDIDATO/ALUNO (RESPONSAVEL)
CPF:




