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                        (escola preenche)    Bauru, _____/ _____ / _________HORARIO:  

 

!!! ATENÇÃO ENTREGA DA FICHA E DOCUMENTAÇÃO PESSOALMENTE!!! 

 !!! SEG A SEX DAS 09:00 AS 11:00 E 13:00 AS 16:00!!! 
 

FICHA PARA FILA DE ESPERA DA CRIANÇA 

CRECHE: (    ) Jd. Europa (   ) Geisel  Turma: __________________Ano 202      . 
 

I – IDENTIFICAÇÃO: 

Nome da criança:__________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento:____________________   Idade:__________ Naturalidade: Brasileira    

Endereço: ____________________________________________________________CEP:________________ 

Bairro: ____________________________Telefone Celular: ________________________________________ 

 

II – FILIAÇÃO:  

 
Nome da Mãe:_____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ________________________________________________________________________ 

Profissão:_______________________________________Local de Trabalho:_________________________  

Endereço do trabalho:_______________________________________________________________________ 

Telefone do trabalho:_________________________ ramal:______________Contato:____________________ 

 

Nome do Pai:  _____________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:_________________________________________________________________________ 

Profissão:_________________________________________Local do Tabalho:__________________________ 

Endereço do trabalho: _____________________________________________________________________ 

Telefone do trabalho:_______________ ramal:______________Contato: __________________________ 

  

Obs.:  ____________________________________________________________________________________ 

 

II – HABITAÇÃO:  (    ) casa (   ) apartamento (  ) Outros. Qual? _________________. 

 

Tipo de construção :  (   ) madeira  (   ) tijolo        (   ) outros 

Condições: (  )  alugada  (     ) cedida  (     ) própria  (      ) outros 

Infraestrutura:  S para Sim N para Não: (      ) água  (    ) luz   (     ) Esgoto 

 

III – COMPOSIÇÃO FAMILIAR (pessoas que moram na mesma casa): 
 

Nome 

 

Idade Grau 

Parentesco. 

Escolaridade Profissão Renda 
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IV – POSSUI IRMÃOS NA CRECHE? 

 (        )    Sim               (   )   Não 

Se sim, quantidade, como se chama, em qual turma? 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

RENDA FAMILIAR:_________________ 

 
 

Relate em poucas palavras por que necessita da vaga:____________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

_________________________________ 

Assinatura do responsável pelas informações. 

 

 

OBS: Estou ciente que para a efetivação para entrada na fila de espera é de total e exclusiva 

responsabilidade dos Pais ou Responsáveis a entrega da Cópia de toda documentação que se faz 

necessária: 

 

Criança:  

-Certidão de Nascimento 

-RG da Criança 

-Carteira de Vacina Atualizada (nome e vacinas visíveis) 

 

Responsáveis: 

-RG 

-CPF 

-Comprovante de Endereço 

-Comprovante de Trabalho. 
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