
 

 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

Conselho Municipal de Educação 
 
 
 

Nome : _______________________________________________________ 
 
Endereço: _____________________________________________________ 
 
 

 
Telefone(s):  _______________________________________________   
 
E-mail: ______________________________________________________     
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                
R.G. _________________    C.P.F. _________________________________ 
 
Cadastro para representar: 
 
(    ) Sistema privado de ensino 
 
Escola: ____________________________________________________ 
 
(    ) APM do sistema municipal               (   ) APM rede estadual 
 
Escola : ________________________________________________ 
 
Responsável pelo aluno: _________________________________________ 
 
(    ) Instituição estudantil  
 
Nome da instituição: _____________________________________________  
 
                (  ) Maior       (  ) Emancipado 
 
 
DATA: ___/  /2017        
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                         
                                   
                          _____________________________________ 

Assinatura 

 


