PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA

FICHA SOCIOECONOMICA - EDUCACAO INFANTIL

Unidade Escolar: Inscricdo N°

A — ldentificacdo do aluno

1)Nome: Data de nascimento_ / / Idade _ Série pretendida
2)Nome: Data de nascimento_ / / Idade  Série pretendida
3)Nome: Data de nascimento_ / / Idade _ Série pretendida
4)Nome: Data de nascimento_ / / Idade _ Série pretendida
Endereco: CEP: referéncia:

Tel. ( Jresidencial ( )recado ( )celular Falar com

Responsavel pela(s) crianga(s)

B — Filiacao

Mae: Idade: Estado civil:

A mae atualmente:
( ) Esta desempregada. Recebe seguro desemprego? ( )ndo ( )sim, no valor de R$

( ) Esta empregada, na funcao de com salario de R$ por

még, no seguinte local e no horario das as hs.

( ) E autdbnoma (atividade) e retira R$ por més, no seguinte

local e no horario das as hs.

() Aposentada e recebe R$ por més. Outros

() E falecida, deixou pensdo? Sim( ) ndo( ) Valor R$ por més.

( ) E separada, recebe pensédo? ( )sim ( )ndo Valor R$ por més.

Pai Idade: Estado civil:

O Pai atualmente:

( ) Esta desempregado. Recebe seguro desemprego? ( )ndo ( )sim, no valor de R$

( ) Esta empregado, na funcéo de com salario de R$ por

meés, no seguinte local e no horario das as hs.

( ) E autbnomo (atividade) e retira R$ por més, no seguinte

local e no horario das as hs.

() Aposentado e recebe R$ por més. Outros

() E falecido, deixou pensdo? Sim( ) ndo( ) Valor R$ por més.

() E separado. ( )sim ( )nao . Outros

C — Composicao Familiar preencher com quem a(s) criangas mora(m)

Nome Idade |Parentesco com a(s) crianga(s) |Profissdo/Estudante |Renda
Mensal
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PREFEITURA MUNICIPAL DE HORTOLANDIA
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCACAO,
CIENCIA E TECNOLOGIA

Ha na familia portadores de necessidades especiais?

( ) auditiva ( Hfisica ( Ymental ( )visual Outros

Das doencas abaixo citadas, alguma ocorre na familia? ( )alergia ( )desnutricao

( )diarréia ( )doenca de pele ( )doenca respiratoria

( )verminose ( )diabetes outras

Com quem a crianca fica atualmente , em que local

qual o horério que permanece e qual o valor do pagamento

A familia possui outra renda?( )Pensao Alimenticia, R$ _ ( )Aluguel R$

Bolsa familia valor R$ Despesas mensal: Agua R$ , luz R$ , telefone
R$ ,alimentacdo R$ outros R$

A familia possui veiculo? ( )sim ( )ndo, quantos? modelo ano financiado? Sim( ) ndo( ) valor
R$ ____Total de renda mensal da familia R$ Total de gastos Renda
percapta Outros

D — Situacao habitacional

Tempo de residéncia no Municipio local de origem
Situacdo de morada: ( )prépria ( )alugada Valor R$ ( financiada Valor R$
( )heranca ( )cedida por quem?
Namero de comodos: Banheiro_sala___quarto____cozinha outros
Caracteristica da construcao: ( )alvenaria ( )madeira ( )mista Possui outro imével? ( )ndo ( )sim,
onde tipo de imovel Outros

Documentos apresentados para a inscricdo: ( )certiddo de nascimento, ( )carteira de vacina, atualizada?
( )sim ( )nao, ( ) comprovante de endereco, qual?
( )carteira profissional da mae, ( )declaracao de trabalho da mée. Outros

Observacoes:

DECLARACAO

Declaro que as informacdes prestadas sdo completas e verdadeiras e responsabilizo-me ainda, sob as penas
da lei pelo inteiro teor da presente declaragcdo. Em caso de falsidade e assim autorizo a apresentacéo destes
documentos aos 6rgaos publicos.

Nome do requerente/responsavel

Assinatura do requerente/responsavel

Responsével pelo preenchimento Diretor da escola

Hortolandia de de 202___.




