ANEXO II
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome: _____________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/________

Idade: ______________________

Nome do Pai: ___________________________________________________________

Nome da Mãe: __________________________________________________________

Endereço: __________________________________________________________________

Bairro: _____________________________________________________________________

Fone Celular: ____________________________________

Fone Residencial: _________________________________

Tempo de residência no Município: ___________________

Série que estuda: __________________________________

Escola: _____________________________________________________________________



       Declaro ter lido e recebido uma cópia do regulamento do Concurso para Escolha das Soberanas do Município de Saudades, SC, tendo total conhecimento de seus termos e regras, manifestando minha concordância integral.

Data: ____/____/________

Assinatura: _____________________________________________________________
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