	[image: image1.jpg]


   FICHA DE CADASTRO DE ESCOLAS– 2011

                           (Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)
Diretoria de Ensino: .............................................................................................................................................................
Nome do Dirigente: ..............................................................................................................................................................
Telefone da DE: (......)....................................   E-mail: .....................................................................................................
Endereço:..................................................................................................................................................................................
Cidade .................................................................... Tel.: ........................................................................................................
Responsáveis na Diretoria de Ensino pela Jornada de Matemática:

1- Professor Coordenador do Ensino Fundamental Anos Iniciais -         

         Nome:................................................................................................................................................................................
      RG...................................... Tel.(......)......................e-mail...............................................................................
2-  Professor Coordenador de Matemática
         Nome:................................................................................................................................................................................
      RG...................................... Tel.(......)..................... e-mail...............................................................................
Nome da Escola:  ........................................................................................................................... (CIE...........................)

Nome do (a) Diretor (a): ..................................................................................................................................................
Nome do Professor Responsável pela equipe: .......................................................................................................
RG.........................................................  CPF............................................................................................................................
Pseudônimo da  Equipe ................................................................................................................................................
Aluno Titular 1 - ..................................................................................................................................................................
Aluno Titular 2 - .................................................................................................................................................................
Aluno Titular 3 - .................................................................................................................................................................
Aluno Titular 4 - .................................................................................................................................................................
Aluno  Titular 5 - ................................................................................................................................................................
Aluno Suplente 1 - .............................................................................................................................................................
Aluno Suplente 2 - .............................................................................................................................................................



ANEXO 3
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ALUNO TITULAR 1
(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................
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ALUNO TITULAR 2

(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................
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ALUNO TITULAR 3

(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................
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ALUNO TITULAR 4

(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................
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ALUNO TITULAR 5

(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................
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ALUNO SUPLENTE 1
(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................
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ALUNO SUPLENTE 2

(Deverá ser digitada, mantendo a formatação original.)

Nome:  .................................................................................................................................................................................................
Nascimento  ......./......./...................  R.A nº ...............................................................................................................................
Endereço:..............................................................................................nº................. Complemento.........................................

Bairro:........................................................................ Cidade:................................................................... CEP: ..........................

Tel. Residencial: (....)........................................ Cel. (....)................................. Tel. Contato: .............................................

AUTORIZAÇÃO INDIVIDUAL DO RESPONSÁVEL

Autorizo meu(minha) filho(a) ................................................................................................................................................

RA/RG....................................................................  participar em todas as fases da Jornada de Matemática e,
 no caso da Equipe Vencedora, em todas as atividades de premiação previstas.

Cidade........................................................................................               Data ............/.........../..............

Nome completo e legível do  responsável  ........................................................................................................................
Assinatura........................................................................................................................................................................................


