	 	[image: ][image: ]
	 	
ANEXO VI 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA DA CRIANÇA 
Nome da criança:
Data de Nascimento: ____/______/_________ 
Nome do responsável: 
CPF do responsável: 
Curso do responsável no Programa Mulheres Mil: Libras.
Telefones para contato:
A criança frequenta a escola? (    ) Não (   ) Sim. 
Nome da escola:
Em que série está:___________________(se maior de 6 anos, apresentar comprovante de matrícula) 
A criança tem alguma necessidade específica: (    ) Não (   ) Sim. 
Se sim, qual?
A criança tem algum problema de saúde: (    ) Não (   ) Sim.  Se sim, qual(is):
Toma algum medicamento:  (    ) Não (   ) Sim. 
Se sim, qual(is):
Tem alergia a algum alimento:  (    ) Não (   ) Sim. Se sim, qual(is):


Espaço abaixo é para que você nos apresente alguma informação sobre o seu filho(a) que você julgue importante e necessária, incluindo sugestões e comentários (essas informações são sigilosas).
(  )  Declaro que estou ciente e de acordo com as normas de funcionamento da Cuidoteca do Programa Mulheres Mil do IF Sudeste MG Campus São João del-Rei, destinada exclusivamente aos(às) filhos(as) das alunas matriculadas, durante o período das aulas. Comprometo-me a respeitar os horários estabelecidos, a prestar informações corretas sobre a criança e estou ciente de que a instituição não se responsabiliza por objetos de valor nem por ocorrências decorrentes do descumprimento das normas ou da omissão de informações relevantes 

São João del-Rei/MG, ____ de ___________________ de 2026. 
Assinatura do Responsável 
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