OFICINA Y IOLA CAIPIR &
SECRETARIA MUNICIPAL UCA@A@, CULTURA E ESPORTES.

FICHA DE INSCRICAOQ

DADOS DO ALUNO:

NOME COMPLETO:

IDADE: DATA DE NASCIMENTO:___/ / PROFISSAO:

RG: CPF: ENDERECO:

TEL. CELULAR: PERFIL DO ALUNO: Crianca [ | Adolescente| ]Adulto[ |
Observagoes:

Possui musico na familia que toque algum instrumento ou cante? Sim |:| Nao |:|

Tem viola? Sim |:| Nao |:|

Se ndo tem viola tem interesse em comprar o instrumento? SimD Nao D

Toca algum instrumento? Sim D NéoD Qual?

Ha quanto tempo? gosta de Cantar? SimD néoD

SE FOR MENOR, DADOS DO RESPONSAVEL DO ALUNO:

NOME COMPLETO:

CPF: RG:

GRAU PARENTESCO:

TELEFONE: TEL. CELULAR

Autorizo meu filho (a) a participar do Projeto Municipal VIOLA CAIPIRA, no contraturno escolar e
permitindo que participe de eventos, apresentacdes que sejam tiradas fotos e feito gravacdes
audiovisuais e serem veiculadas a qualquer tipo de redes e midias sociais, com intuito de utilizar as
imagens para divulgacdo relativa as a¢des culturais, sociais e educacionais relacionadas ao projeto.

Assinatura do responsavel Assinatura do Professor
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