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FORMULÁRIO DE ADMISSÕES 
ESCOLA SUÍÇO-BRASILEIRA RIO DE JANEIRO BY SIS SWISS INTERNATIONAL SCHOOL 

DADOS DO ALUNO CANDIDATO 
Nome: Nascimento: 

Nacionalidade: Naturalidade: RG com órgão expedidor: 

CPF: Endereço Residencial: 

Bairro: 

Cidade e U.F: CEP: Telefone Residencial: 

Celular: Turma Pretendida (não esqueça de marcar a seção desejada): 
  (       ) Alemão    (     ) Francês      (       ) Inglês 

Na impossibilidade de vaga na seção desejada, há uma 2ª opção? 
(      ) Não   (      ) Sim      Qual seção: ____________________________ 

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

O aluno foi aprovado no último ano? 
(      ) Sim   (      ) Não            

Motivo da mudança de escola: 

DADOS DO RESPONSÁVEL 1 
Nome: Nascimento: 

Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civil: 

RG com órgão expedidor: CPF: 

Endereço Residencial: 

Bairro: Cidade e UF: 

CEP: Telefone Residencial: Celular: 

E-mail: 

Empresa: Profissão: 

Endereço Comercial: 

Bairro: Cidade e U.F: CEP: 

Telefone Comercial 1: Telefone Comercial 2: 

DADOS DO RESPONSÁVEL 2 
Nome: Nascimento: 

Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civil: 

RG com órgão expedidor: CPF: 

Endereço Residencial: 

Bairro: Cidade e UF: 

CEP: Telefone Residencial: Celular: 

E-mail: 

Empresa: Profissão: 

Endereço Comercial: 

Bairro: Cidade e U.F: CEP: 

Telefone Comercial 1: Telefone Comercial 2: 
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Responsável Financeiro:      Pai  Mãe  Outro: _____________________

Responsável Pedagógico:  Pai  Mãe  Outro: _____________________

INFORMAÇÕES IMPORTANTES 

1 – Como a família teve conhecimento da Escola Suíço-Brasileira Rio de Janeiro? (site, amigos e etc.) Em caso de 

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

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

2 –  Qual é a importância de uma educação internacional para sua família? Seu filho/a já tem experiência com alguma 

língua estrangeira? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

CASO UM TERCEIRO SEJA RESPONSÁVEL FINANCEIRO – FAVOR PREENCHER OS CAMPOS ABAIXO 
Nome: Nascimento: 

Nacionalidade: Naturalidade: Estado Civil: 

RG com órgão expedidor: CPF: Grau de Parentesco: 

Endereço Residencial: 

Bairro: Cidade e UF: 

CEP: Telefone Residencial: Celular: 

E-mail: 

Empresa: Profissão: 

Endereço Comercial: 

Bairro: Cidade e U.F: CEP: 

Telefone Comercial 1: Telefone Comercial 2: 
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3 – O (A) aluno (a) candidato (a) tem ou teve questões pedagógicas e/ou questões disciplinares na escola de origem? Em 

caso positivo, quais? 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

4 – O (A) aluno (a) candidato (a) realiza algum tratamento médico, acompanhamento psicológico ou acompanhamento 

terapêutico como fonoaudiológico, psicopedagógico, terapia ocupacional ou algo do gênero? Quais? (Em caso positivo, 

favor anexar uma cópia do laudo). 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

5 – Descreva, em poucas palavras, as principais características, gostos e hábitos de seu (ua) filho (a). 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________ 

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

Rio de Janeiro, ________ de _____________________ de ________. 

______________________________________________________      

Assinatura do pai do(a) aluno(a) candidato(a) 

_______________________________________________________ 

   Assinatura da mãe do(a) aluno(a) candidato(a) 
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