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DECLARAÇÃO DE IDENTIDADE ESTUDANTIL
PREENCHIMENTO DOS PAIS OU RESPONSÁVEIS
Aluno:_________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento:_____/_____/______Naturalidade:________________________________________________________

Filiação:________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Assinatura de autorização do Pai ou responsável:______________________________________________________________

Nome do professor responsável: ____________________________________________________​​​​​_______________________

Assinatura do professor responsável: _______________________________________________________________________

PREENCHIMENTO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO
Declaro que o aluno:  _____________________________________________________________________________________

data de nascimento _____/_____/_____está regularmente matriculado e frequente na instituição de ensino: ____________

_______________________________________Cursando a série: ______________no turno:_________ __________________ 

Atestamos a veracidade das informações acima.

Nome da diretora da instituição de ensino: ___________________________________________________________________

Assinatura da diretora da instituição de ensino: _______________________________________________________________

	Carimbo da Instituição de Ensino




_________________________________,______,______,______
