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Nome do aluno: __________________________________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/ _____/ _______ Local de nascimento: _________________________________________________________________

Número do documento: ________________________________Curso: __________________________________________________________________

Sala: ____________________Turno: ___________________________________________________________________________________________________

Nome do Pai: _______________________________________________________________Tel.Cel.:(     )__________________________________________

Empresa em que trabalha: _________________________________________________Tel.Com.: (     )________________________________________

RG: ______________________________________________________________ CPF: ___________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço Residencial: ___________________________________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________________________________        Cidade/Estado: _______________________________________________

CEP: ______________________________________________________________________________________________________________________________

Nome da Mãe: ______________________________________________________________Tel.Cel.:(     )_________________________________________

Empresa em que trabalha: _________________________________________________Tel.Com.: (     )________________________________________

RG: ______________________________________________________________ CPF: ___________________________________________________________

Email:_____________________________________________________________________________________________________________________________

Endereço Residencial: ___________________________________________________________________________________________________________

Bairro: ________________________________________________________         Cidade/Estado: ______________________________________________

CEP: ______________________________________________________________________________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL FINANCEIRO     

Quem será o Responsável Financeiro?     

Obs. boleto de cobrança e NFs      

        

        

 PAI  MÃE     
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MENSALIDADE

R$:  ____________________________

Horário:  ____ : ____ às ____ : ____

Início: ______/_______/___________

Venc.  __________________________ 

Refeições diárias: _____________

*Preenchimento da Escola

_________________________________

_________________________________ 



2020 | REQUERIMENTO DE MATRÍCULA

Sr.(a). Diretor(a),

Por este instrumento, venho requerer uma reserva de vaga para o aluno, curso, série período acima identificado, para o ano 
de 2020, após o deferimento da mesma pelo Diretor, ficando condicionada sua efetivação a:

• Apresentação dos documentos solicitados;
• Assinatura do Contrato de Prestação de Serviços Educacionais.

Declaro acatar o Regimento Escolar e as demais obrigações constantes na legislação aplicável a área de ensino e que estou 

ciente que esta reserva, é parte integrante do Contrato de Prestação de Serviços Educacionais.
Perderá direito a restituição da quantia paga o aluno que desistir de efetivar a sua matrícula, a qualquer tempo, ou não 

concretizá-la dentro do prazo estipulado, por qualquer motivo.

Termos em que pede deferimento.

Cotia, __________de __________________de 2019.

_______________________________________
Pai ou Responsável

_______________________________________
Escola Villa Happy LTDA ME

_______________________________________
Testemunha
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