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Formulario de Admissoes
Escola Suigo-Brasileira by SIS Swiss International School

DADOS DO ALUNO CANDIDATO

Nome: Nascimento:
Nacionalidade: Naturalidade: RG com érgao expedidor:
CPF: Enderecgo Residencial:

Bairro:
Cidade e U.F: CEP: Telefone Residencial:
Celular: Turma Pretendida (ndo esquecga de marcar a secao desejada):

( ) Aleméao ( ) Francés ( ) Inglés

Na impossibilidade de vaga na segdo desejada, ha uma 22 opgao?
( )Nao ( )Sim Qualsegéao:

Escola de origem (caso haja): Turma de origem, caso haja:

O aluno foi aprovado no ultimo ano? Motivo da mudanca de escola:
( )Sim ( )Nao

DADOS DO RESPONSAVEL 1

Nome: Nascimento:
Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civil:
RG com érgao expedidor: CPF:

Endereco Residencial:

Bairro: Cidade e UF:
CEP: Telefone Residencial: Celular:
E-mail:
Empresa: Profissao:
Enderego Comercial:
Bairro: Cidade e U.F: CEP:
Telefone Comercial 1: Telefone Comercial 2:

DADOS DO RESPONSAVEL 2

Nome: Nascimento:
Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civil:
RG com érgéao expedidor: CPF:

Enderecgo Residencial:

Bairro: Cidade e UF:
CEP: Telefone Residencial: Celular:
E-mail:
Empresa: Profissao:
Enderego Comercial:
Bairro: Cidade e U.F: CEP:
Telefone Comercial 1: Telefone Comercial 2:
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CASO UM TERCEIRO SEJA RESPONSAVEL FINANCEIRO — FAVOR PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO
Nome: Nascimento:
Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civil:
RG com érgéao expedidor: CPF: Grau de Parentesco:
Endereco Residencial:

Bairro: Cidade e UF:

CEP: Telefone Residencial: Celular:
E-mail:
Empresa: Profissao:
Enderego Comercial:
Bairro: Cidade e U.F: CEP:
Telefone Comercial 1: Telefone Comercial 2:
Responsavel Financeiro: O Resp.1 [ Resp.2 [ Outro:
Responsavel Pedagégico: O Resp.1 [ Resp.2 O outro:

INFORMAGOES IMPORTANTES

1 — Como a familia teve conhecimento da Escola Suigo-Brasileira Rio de Janeiro? (site, amigos e etc.) Em caso de

indicacéo, favor mencionar o nome da(s) pessoa(s).

2 — Qual é a importancia de uma educagao internacional para sua familia? Seu filho/a ja tem experiéncia com alguma

lingua estrangeira?
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3 — O (A) aluno (a) candidato (a) tem ou teve questdes pedagdgicas e/ou questdes disciplinares na escola de origem? Em

caso positivo, quais?

4 — O (A) aluno (a) candidato (a) realiza algum tratamento médico, acompanhamento psicolégico ou acompanhamento
terapéutico como fonoaudiolégico, psicopedagodgico, terapia ocupacional ou algo do género? Quais? (Em caso positivo,

favor anexar uma copia do laudo).

5 — Descreva, em poucas palavras, as principais caracteristicas, gostos e habitos de seu (ua) filho (a).

Declaro(amos) a veracidade das informagdes aqui colocadas e de estar(mos) ciente(s) sobre todo o processo de admisséo.

Rio de Janeiro, de de

Assinatura do Resp. 1 do(a) aluno(a) candidato(a)

Assinatura da Resp. 2 do(a) aluno(a) candidato(a)
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