
 

Ficha Matrícula da Casa da Cultura 

Escola de Artes Friz Alt 

Escola de Música Villa-Lobos 

Escola Municipal de Ballet 

 

Nome do aluno: _____________________________________________________Sexo: (   )masculino (  ) feminino 

Identidade:____________________________Órgão Expedidos: _________CPF:____________________________ 

Data de nascimento: ___________________Nacionalidade:_________________ 

Local de nascimento: _____________________Estado:):____________________________ 

Estado Civil:____________________________ 

Endereço:________________________________________________________Nº________CEP:______________ 

Bairro:__________________________________ Cidade: ______________________________ Estado:_________ 

Fone: fixo__________________________Celular: ________________________________ 

e-mail; (obrigatório)____________________________________________________________________________ 

Endereço comercial ____________________________________________________ Fone: __________________ 

 

Responsável:__________________________________________________________________________________ 

Nome do pai: ___________________________________________________CPF:__________________________ 

Local de Trabalho: _______________________________________________Profissão: _____________________ 

Fone: fixo__________________________Celular: ________________________________ 

Nome da mãe: ___________________________________________________CPF:_________________________ 

Local de trabalho: ________________________________________________Profissão: _____________________ 

Fone: _______________________________________________________________________________________ 

 

Problema de saúde:_____________________________________________________________________________ 

Nome para emergência: ________________________________________Fone: ____________________________ 

 

Para uso exclusivo da secretaria da Casa da Cultura  

Curso Disciplina Ano Horário   

Professor Dia Hora 

     

     

     

     

     

     

     

     

 

Data: ____/____/_________                                                       Joinville/SC 

 

Assinatura do aluno responsável 


