
ANEXO I 
REQUERIMENTO DE MATRÍCULA PARA 20201 
 
Estudante UFAL (   ) Matrícula Nº_______________ Curso:_________________________ 
Servidor UFAL (   ) Unidade/Setor:_________________ Ramal: _________ Siape nº___________  
Deseja concorrer às vagas como (   ) Servidor UFAL (   ) Estudante UFAL2  

Eu, ____________________________________________________________, venho requerer matrícula da criança________________________________________________ no ano de 2020, na Unidade de Educação Infantil Profª Telma Vitoria, no horário a seguir: 
Horário: Matutino (  )       Vespertino (  )           Integral (  ) 
Dados da criança 
Data de Nascimento: ____/_____/_____ 
Nacionalidade:_______________________________ 
Naturalidade:________________________________ Endereço:____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Filiação  
Mãe:_______________________________________________________________RG:_______________CPF:___________________Telefones:_____________________________________________________
Local de Trabalho:________________________________________________________________ Função/cargo:______________________________________Horário: _____________________________ 
E-mail:________________________________________________________________________________ Pai:________________________________________________________________RG:_______________CPF:___________________Telefones: _____________________________________________________ 
Local de Trabalho: _______________________________________________________ Função/cargo:____________________________________Horário: _______________________________ 
E-mail:________________________________________________________________________________ 
Outro responsável:_______________________________________________RG:___________________
CPF:___________________Telefones: ______________________________________________________ 
Local de Trabalho: ______________________________________________________________ Função/cargo:____________________________________Horário: _______________________________ 
E-mail:________________________________________________________________________________ 
Outras informações  
A criança tem alguma deficiência?   SIM (   )  NÃO (   ) 
Qual?_________________________________________________________________________________  
A criança já frequentou/frequenta outra creche ou pré-escola? ____________________________________ 
Qual?___________________________________________________________________ 
A criança possui irmão/irmã com matrícula ativa no UEIPTV em 2020?     SIM (   )  NÃO (   ) Nome:_____________________________________________Turma:________________ 
[bookmark: _GoBack]A criança tem irmão/irmã que participará do sorteio para o ano letivo de 2020?  SIM (   ) NÃO (     ) Nome:________________________________________________________________________________
Maceió, ____ de ______________________ de 2019. 

 ______________________________________________________ 
Responsável pelo requerimento 



1 ATENÇÃO: Este requerimento NÃO GARANTE a matrícula da criança nesta Unidade de Educação Infantil, apenas registra a sua solicitação. 
2 Para os casos em que o requerente tem os dois vínculos. 

