
 
 

 
 

SE - SOLICITAÇÃO DE VAGA ESCOLAR EM PERÍODO INTEGRAL – EDUCAÇÃO INFANTIL 

 

 

 

 

 
Sr. Prefeito Municipal  

de Guararema 

 

 

 
PROTOCOLO 

 

 
 

 

Nome: 

RG: CPF: 

Endereço: nº 

Complemento: Bairro: 

Cidade:  UF: CEP: 

Tel./Fax:  E-mail: 

 

 

Nome:     Data de nascimento:                      

Escola onde estuda:    ____ ___      (    ) Não estuda 

BERÇÁRIO ( ) MATERNAL ( )  JARDIM (  ) 

 

Motivo da solicitação:    

 

 

 

 

Guararema, de de 
 

 

 

ASSINATURA DO REQUERENTE 

O Requerente deverá juntar cópias de: 
 

-  RG/CPF do requerente e cônjuge ou responsável legal; 

-  Certidão de Nascimento ou RG do aluno; 

-  Comprovante de endereço (contas de luz, água ou telefone fixo) + Declaração de Residência (se o comprovante não estiver 

em nome dos pais ou responsável legal); 

-  Declaração de vínculo empregatício dos pais ou responsável (com horários e dias de trabalho); 

-  Declaração de renda bruta familiar mensal (requerente e cônjuge).  

 

Dados do Requerente: 

Dados da Criança: 


