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Data de inscrição:____/____/____                                              CURSO:______________________

Nome:___________________________________________________________________________

Endereço:_______________________________________________________CEP:_____________

Bairro:__________________________________________Telefone:_________________________

Nascimento:____/____/____                                          Cidade:_____________________________

Data/Batismo:____/____/____   Igreja:___________________________Diocese:_______________

Escola:_______________________________________________________Série:_______________

Pai:_____________________________________________________________________________

Mãe:____________________________________________________________________________

Nome dos irmãos:_________________________________________________________________

Nome dos amigos ou parentes na catequese:___________________________________________

Sala:___________Horário:____________Período:___​​​​​​_____________________________________

Dia da semana:________________________Catequista:___________________________________

Obs – para caso de acidentes:

Tipo sanguineo:_________________________Alguma alergia?_____________________________

Telefone em caso de urgência:_____________________

Convênio/pronto socorro em caso de urgência:___________________________________________

Assinatura do responsável:_____________________________________________________________

