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C OLEGTIO

SaoPaulo

FICHA DE CADASTRO GERAL DO CANDIDATO

ESTA FICHA DEVE SER PREENCHIDA A MAO, EM LETRA CURSIVA, POR UM DOS
GENITORES OU OUTRO RESPONSAVEL PELO(A) CANDIDATO(A).

e Use caneta esferografica de tinta azul ou preta.

Qualquer comprovacao de informacdes néo veridica podera acarretar
0 cancelamento da inscricdo ou da matricula do(a) candidato(a).

Parecer da Entrevistadora

Deferimento da Diretoria

Data / /

Nome da Entrevistadora

Data / /

COLEGIO

SaoPaulo

Ciente do responsavel :

SERIE PRETENDIDA: TURNO:

A) DADOS PESSOAIS DO(A) CANDIDATO(A)
01. NOME:
02. DATA DE NASCIMENTO: / / NATURALIDADE: ESTADO:
03. ENDERECO DO(A) CANDIDATO(A): n°
CIDADE: ESTADO BAIRRO: CEP:
FONE:(__ ) CELULAR:(__ ) E-MAIL:
04. COLEGIO DE ORIGEM: CIDADE: ESTADO:
05. COLEGIOS FREQUENTADOS ANTERIORMENTE NOS ULTIMOS QUATRO ANOS:
ANO: NOME:
SERIE:
CIDADE: ESTADO:
ANO: NOME:
SERIE:
CIDADE: ESTADO:
ANO: NOME:
SERIE:
CIDADE: ESTADO:
ANO: NOME:
SERIE:
CIDADE: ESTADO:
06. QUANTOS IRMAOS TEM? IRMAOS: IRMAS:

QUE LUGAR OCUPA ENTRE ELES? (1%, 2°... CAGULA)
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B)

C)

07.

08.

09.

10.

TEM IRMAO(A) ESTUDANDO NO COLEGIO SAO PAULO? NOME(S):

APRESENTA ALGUMA NECESSIDADE ESPECIAL OU DOENCA QUE NECESSITE DE CUIDADOS DIFERENCIA-
DOS PELO COLEGIO? [ |NAO [ ]|SIM - QUAL(IS)?

TEM ALGUM TIPO DE ALERGIA? [ |NAO [_]SIM - A QUE?

CASO SEJA NECESSARIO, O COLEGIO PROVIDENCIARA O DESLOCAMENTO DO(A) ALUNO(A) PARA ALGUM
HOSPITAL OU CLINICA. HA ALGUMA PREFERENCIA? QUAL?

DADOS DA FAMILIA

11.

12.

NOME DO PAI:
NATURAL DE: ESTADO: ENDERECO:

CEP:
TEL.RES.: (__) CELULAR: (_) E-MAIL:
RG. N% ORGAO EXPEDIDOR: CPF:
GRAU DE INSTRUCAO: PROFISSAO:

[ ] EMPRESARIO [ ] AuTONOMO [ ] EMPREGADO [ ] ouTrRA
EMPRESA EM QUE TRABALHA:
CARGO(S) QUE OCUPA: TEMPO NA EMPRESA:
ENDEREGCO COMERCIAL:
TELEFONE(S) COMERCIAL(IS): (_)
TEM OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL?  [_] NAO [ ] SIM-QUAL?

ALGUMA DE SUAS ATIVIDADES O(A) OBRIGA A AUSENTAR-SE DO CONVIVIO DO(A) SEU (SUA) FILHO(A),
CONSTANTEMENTE POR MAIS DE UMA SEMANA, A CADA VEZ? I:‘ SIM I:‘ NAO

NOME DA MAE:
NATURAL DE: ESTADO: ENDERECO:
CEP:
TEL. RESIDENCIAL: (_) CELULAR: (_) E-MAIL:
RG. N% ORGAO EXPEDIDOR: CPF:
GRAU DE INSTRUGAO: PROFISSAO:
[ ] EMPRESARIA [ ] AUTONOMA [ ] EMPREGADA [ ] OUTRA
EMPRESA EM QUE TRABALHA:
CARGO(S) QUE OCUPA: TEMPO NA EMPRESA:

ENDEREGO COMERCIAL:
TELEFONE(S) COMERCIAL(IS): (__)
TEM OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL?  [_| NAO [] SIM- QUAL?

ALGUMA DE SUAS ATIVIDADES A OBRIGA A AUSENTAR-SE DO CONVIVIO DO(A) SEU (SUA) FILHO(A),
CONSTANTEMENTE POR MAIS DE UMA SEMANA, A CADA VEZ? |:| SIM |:| NAO

DADOS DO RESPONSAVEL PELA MATRICULA DO(A) ALUNO(A).
13. QUEM SERA O RESPONSAVEL PELA MATRICULA DO(A) ALUNO(A) NO COLEGIO?

|:| PAI |:| MAE |:| OUTRO - Neste ultimo caso especificar preenchendo o item de n° 14.

2
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D)

14.

NOME DO(A) RESPONSAVEL:

NATURAL DE: ESTADO: ENDERECO:
CEP:
TEL.RES.: (__) CELULAR: (__) E-MAIL:
RG. N% ORGAO EXPEDIDOR: CPF:
GRAU DE INSTRUCAO: PROFISSAOQ:
[ ] EMPRESARIO(A) [] AUTONOMO(A) [ ] EMPREGADO(A) [ ] ouTrRA
EMPRESA EM QUE TRABALHA:
CARGOS(S) QUE OCUPA: TEMPO NA EMPRESA:
ENDEREGO COMERCIAL:

TELEFONE(S) COMERCIAL(IS): (_)
TEM OUTRA ATIVIDADE PROFISSIONAL?  [_| NAO [] SIM- QUAL?

ALGUMA DE SUAS ATIVIDADES O(A) OBRIGA A AUSENTAR-SE DO CONVIiVIO DO(A) ALUNO(A), CONSTAN-
TEMENTE POR MAIS DE UMA SEMANA, A CADA VEZ? |:| SIM |:| NAO

OUTRAS INFORMACOES NECESSARIAS

15. SITUACAO FAMILIAR DOS PAIS

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

[ ] cAsADOS [ ] SEPARADOS [ ] DIVORCIADOS [ ] VIOVO(A) [ ] OUTRA
DESEJA INFORMAR MAIS ALGUM DADO SOBRE A SITUACAO CIVIL DOS PAIS

NO CASO DE PAIS SEPARADOS, QUEM TEM A GUARDA DO(A) CANDIDATO(A)?

NO CASO DO(A) CANDIDATO(A) NAO RESIDIR COM OS PAIS, COM QUEM RESIDE?
PARENTESCO: PROFISSAO: IDADE:

O(A) SENHOR(A) COSTUMA FREQUENTAR REUNIOES EM COLEGIO? [ ] SIM [ NAO [ ] AS VEZES
POR QUE?

ACRESCENTE OUTROS DADOS SOBRE O(A) CANDIDATO(A), E/OU, SOBRE SUA FAMILIA QUE CONSIDERE
IMPORTANTES PARA O CONHECIMENTO DA ESCOLA.

QUAIS AS RAZOES QUE O(A) LEVARAM A OPCAO PELO COLEGIO SAO PAULO?

SEU FILHO COSTUMA ESTUDAR SO?
[ JNAO [ ]SIM — QUEM O(A) ORIENTA?

TEM OU JA TEVE PROFESSOR PARTICULAR? I:‘ NAO I:‘ SIM — EM QUE SERIE?

JA REPETIU ALGUMA SERIE ESCOLAR?
[] NAO [ ]SIM — SERIE(S):
A QUE ATRIBUI ESSE FATO?

JA FEZ RECUPERACAO EM ALGUM ANO LETIVO?
[ ]NAO [ ]SIM — EM QUAL(IS) SERIE(S)?
DE QUAL(IS) DISCIPLINA(S)?
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

TEM DIFICULDADE EM ALGUMA DISCIPLINA (OU AREA DE ESTUDO)?

[ INAO []SIM  QUAL(S)?

MANTEM ATENGCAO DURANTE A REALIZAGAO DAS TAREFAS? [_|SIM [ |NAO [ ] POR POUCO TEMPO

O(A) CANDIDATO(A) FREQUENTA ALGUM CURSO EXTRAESCOLAR?[_|NAO [_]SIM

ESPONTANEAMENTE OU POR VONTADE DOS PAIS OU DO(A) RESPONSAVEL?

ASSINALE O QUE SE ENQUADRA EM RELACAO AO (A) CANDIDATO(A):

— MOSTRA-SE SEMPRE CALADO DURANTE AS REFEICOES.

— COSTUMA CONTAR SEMPRE AS NOVIDADES DO COLEGIO.

— GOSTA DE MUSICA, PASSEIO, TELEVISAO ETC.

— GOSTA DE FILMES.
— TEM GRUPO(S) DE AMIGOS.

— TEM GRANDE CAPACIDADE DE OBSERVAGAO DAS SITUACOES FAMILIARES.

— ACEITA PASSIVAMENTE AS ORDENS DOS PAIS.
— UTILIZA O COMPUTADOR FREQUENTEMENTE.

— COSTUMA LER REVISTAS E JORNAIS.

— COSTUMA LER ROMANCES OU LIVROS SIMILARES.

MARQUE O QUE JA OCORREU (OU OCORRE) COM O(A) CANDIDATO(A) :

SARAMPO

CATAPORA
COQUELUCHE
PNEUMONIA
REUMATISMO

ALERGIA

RESFRIADO FREQUENTE
OPERACOES

|

ESPECIFIQUE

sim[_]
sim[_]
siM[_]
siM[_]
siM[_]
siM[_]
siM[_]
siM[_]
siM[_]
siM[_]

NAO[_]
NAO[_]
NAO[]
NAO[]
NAO[]
NAO[]
NAO[]
NAO[]
NAO[]
NAO[]

OUTROS ASPECTOS EM RELACAO AO(A) CANDIDATO(A).

E AGITADO(A) [] sim
TEM INSONIA [] sim
TEM MEDO EXCESSIVO [] sim
E AGRESSIVO(A) [] sim
E CIUMENTO(A) [] sim
CHORA COM FACILIDADE [] sim
E SENSIVEL DEMAIS [] sim
E TIMIDO(A) [] sim
E INDECISO(A) [] sim

IRRITA-SE COM FACILIDADE |:| SIM

SOCIABILIDADE DO(A) CANDIDATO(A)

A) QUAL O ESPORTE PREFERIDO PELO(A) CANDIDATO(A)?
B) PARTICIPA DE ALGUM CLUBE, ASSOCIACAO, AGREMIACAO ETC? QUAL(IS)?

ACIDENTES []
CONVULSOES []
DEFICIENCIA FiSICA []
DEFICIENCIA AUDITIVA []
DEFICIENCIA VISUAL []
OUTROS?
ESPECIFIQUE
[ ] NAO [ ] As VEZES
[ ] NAO [ ] As VEZES
[ ] NAO [ ] AS VEZES
[ ] NAO [ ] AS VEZES
[ ] NAO [ ] AS VEZES
[ ] NAO [ ] As VEZES
[ ] NAO [ ] As VEZES
[ ] NAO [ ] As VEZES
[ ] NAO [ ] AsVEZES
[ ] NAO [ ] AsVEZES

C) QUAL O DIVERTIMENTO PREFERIDO DO(A) CANDIDATO(A)?

D) CITE ALGUMAS DE SUAS PREFERENCIAS (OU DESEJOS):
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E)

32. NASCIMENTO E EVOLUCAO (Apenas para candidatos a alunos até o 5° Ano do Ensino Fundamental):

TIPO DE NASCIMENTO [ ] PARTONORMAL [ | CESARIANA [ ] FORCEPS
MARCHA [ ] NORMAL [ ] RETARDADA [ ] DIFICULDADES
ENURESE (URINAR NA CAMA) [_] NAO [ ] SIM— ATE QUE IDADE?
ONICOFAGIA (ROER UNHAS) [ ] NAO [] sim

SONAMBULISMO [ ] NAO [] sim

LINGUAGEM ORAL [ ] NORMAL [] TARDIA [ ] DIFICULDADES

ESPECIFIQUE

APENAS PARA OS CANDIDATOS AO 2° ANO DO ENSINO FUNDAMENTAL.

33. APRESENTA DIFICULDADES NO PROCESSO DE ALFABETIZAGAO? |:| NAO |:| SIM - QUAIS?

34. INFORME O PROCESSO METODOLOGICO EM QUE ESTA SENDO ALFABETIZADO(A).

35. QUAL A FORMA DE LETRA UTILIZADA NA CONSTRUGAO DAS PALAVRAS?

[ ] LETRA CURSIVA ( (fﬂ/pym Sio e@(mﬁz).
[ ] LETRA DE FORMA (COLEGIO SAO PAULO).

[] LETRA"SCRIPT"  (Colégio Sdo Paulo).

36. RITMO DA LEITURA.
[ ] LEITURA LENTA
[] LEITURA FLUENTE

37. APRESENTA TROCA DE FONEMAS?
[]NAO []sm- [] o
[] pmB
[ ] v

[ ] OUTRA(S):

Salvador, de de 20

Assinatura:

[ Jpopal [ |pAMAE [ ] DO RESPONSAVEL



