Entidade Mantenedora Colégio Anglo-Brasileiro Ltda. 
Resolução do CEE nº 47/2006 e Parecer do CEE nº 139/06 DOE de 18/05/2006 
Rua Mangalô 156, Patamares Salvador  Bahia 
CEP 41.4680-380 CGC 42015412/0001-45 Tel 71 3367-4510 /2173 Fax 71 3367-3040 

	FORMULÁRIO DE RESERVA DE VAGA PARA O ANO DE: ________________________

	VAGA PARA: ____________ ANO DO ENSINO: ______________



	1. Dados do aluno

	Nome do aluno a ser matriculado: 

	Data de nascimento:                                                   Local:                  

	
Endereço:_________________________________________________________________
Nº _________ Bairro: ______________________________ CEP:_____________________

Cidade: ___________________ Estado: _______________ Fone: (__) ________________

	2. Dados da família

	Nome do pai:                                                                    

	Profissão:

	Telefone (        )                                                      Celular (         )                                        

	e-mail:

	Nome da mãe: 

	Profissão:

	Telefone (        )                                                      Celular (         )                                        

	e-mail:

	Número de irmãos: (     ) mais velhos (     ) mais novos (      ) filho(a) único(a)

	Fez reserva para outro irmão?                                               Ano: 

	Outras informações relevantes

	Escola de origem:

	Quais são os motivos que trazem a família e/ou o aluno a optarem pelo Colégio Anglo-Brasileiro?
[bookmark: _GoBack]____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	O que você conhece, já leu ou já ouviu falar sobre a metodologia pedagógica adotada pelo Colégio Anglo-Brasileiro?
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________


OBS: Apresentar, na entrevista inicial com o NAP – Núcleo de Atuação Psicopedagógica, os relatórios / laudos dos profissionais especializados dos alunos com deficiências (Art .65 – VII do Regimento Escolar.) 

Assinatura: ________________________________________________________                                                                          Data: ___/___/___





