
PREFEITURA MUNICIPAL DE VALPARAÍSO DE GOIÁS
SECRETARIA MUNICIPA

ESCOLA MUNICIPAL DE LÍNGUAS DE VALPARAÍSO DE GOIÁS
 

 

(Não rasure o preenchimento. Caso contrário, será desconsiderado.

1 – IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO: 
 

Nome Completo: ______________________________________________

Nome Social:____________________________________________________________________________

Cor ou raça que se autodeclara:  (    ) Branca

Data de Nascimento: ______/ ______/ __

Nacionalidade: ____________________ 

Filiação:________________________________________________________________________________

 e____________________________________________________________________________

Endereço: _____________________________________________________________

Bairro: ___________________________

Município: _____________________________

Telefone 1: (       ) ___________________

 
 2- DADOS ESCOLARES: 
 

Estudante? (      ) Sim (      ) Não  Nome da Escola:

Escolaridade: __________________________

Ano:_____________ 

 

Necessidades especiais?           (      ) Sim        (     )

Quais?_____________________________________

Neste ato, por meio deste instrumento, em atendimento às disposições da Lei nº 13.709, de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de 
Dados - LGPD), AUTORIZO o uso da minha imagem e voz em todo e qualquer material, incluindo fotos, documentos, gravações, imagens e 
quaisquer outros meios de comunicação, para serem utilizados em campanhas promocionais e institucionais desta Escola Municipal de 
Línguas de Valparaíso de Goiás - EMLV. 
 

Data de Matrícula: ________/_________/_____

CAMPO EXCLUSIVO PARA

 
MODALIDADE:  (     ) INGLÊS   (      ) ESPANHOL  

DIURNO: (     ) Segunda - feira / Quarta - feira      

NOTURNO: (     ) Segunda - feira      (     )Terça 

 

____________________
Assinatura do Aluno / Resp

(Assinar

PREFEITURA MUNICIPAL DE VALPARAÍSO DE GOIÁS 
SECRETARIA MUNICIPAL DE EDUCAÇÃO           

MUNICIPAL DE LÍNGUAS DE VALPARAÍSO DE GOIÁS

FICHA DE MATRÍCULA 
Não rasure o preenchimento. Caso contrário, será desconsiderado.

 

_____________________________________________________________________________

______________________________________________________

Branca             (    ) Preta            (    ) Parda            (   ) Indígena  

_/ _________ Idade: ________________CPF:____________

___ Naturalidade:____________________________

_______________________________________________________________

____________________________________________________________

: _____________________________________________________________________

_______________   Complemento: ___________________________

: ____________________________________________     CEP: __________________________________

______________       Telefone 2: (       ) ______________

Nome da Escola:_______________________________________________________

_________________ Situação: (    )Completo  (    )Incompleto  (    )Cursando

(      ) Sim        (     ) Não  

__________________________________________________________________________________

por meio deste instrumento, em atendimento às disposições da Lei nº 13.709, de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de 
LGPD), AUTORIZO o uso da minha imagem e voz em todo e qualquer material, incluindo fotos, documentos, gravações, imagens e 

quer outros meios de comunicação, para serem utilizados em campanhas promocionais e institucionais desta Escola Municipal de 

_____/___________ 
 
 

EXCLUSIVO PARA PREENCHIMENTO DA SECRETA
(Não preencher.) 

(     ) INGLÊS   (      ) ESPANHOL   (     ) LIBRAS      Turma: ______________  

feira                      (       ) Terça - feira / Quinta - feira

(     )Terça - feira      (     ) Quarta - feira      (    ) Quinta -

____________________________________________________
Assinatura do Aluno / Responsável 
Assinar somente quando solicitado.) 

 

MUNICIPAL DE LÍNGUAS DE VALPARAÍSO DE GOIÁS 

Não rasure o preenchimento. Caso contrário, será desconsiderado.) 

__________________________________ 

______________________________________________________________ 

Indígena            (   ) Amarela 

______________________ 

___________UF: __________ 

_______________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_________________________ 

_________________________ 

___________________________ 

_______________________________ 

______________________________ 

(    )Completo  (    )Incompleto  (    )Cursando  

_________________________________________  

por meio deste instrumento, em atendimento às disposições da Lei nº 13.709, de agosto de 2018 (Lei Geral de Proteção de 
LGPD), AUTORIZO o uso da minha imagem e voz em todo e qualquer material, incluindo fotos, documentos, gravações, imagens e 

quer outros meios de comunicação, para serem utilizados em campanhas promocionais e institucionais desta Escola Municipal de 

PREENCHIMENTO DA SECRETARIA EMLV 

  Horário: ______________ 

feira       

- feira      (   ) Sexta - feira 

_____ 


