
QSA 3 casa 2  Taguatinga Sul Brasília –DF  

Rua dos Angelins 261 CJ. Kíssia – Manaus/AM 

 
REQUERIME�TO DE MATRÍCULA 

 

Nome da Criança: .......................................................................................................... 

........................................................................................................................................ 

Endereço:........................................................................................................................ 

Bairro: ................................................................... CEP ................................................ 

Telefone Residencial: ........................................ 

Data de Nascimento: ......../......../..........  Naturalidade: ............................................................................. 

Nome do Pai: ............................................................................................................................................. 

Telefone Comercial: ..................................................................Celular: .................................................. 

Nome da Mãe: ............................................................................................................................................ 

Telefone Comercial: ..................................................................Celular: ................................................... 

Nome do Responsável: .............................................................................................................................. 

Endereço: ................................................................................................................................................... 

Telefones: ............................................ / ................................................../ ............................................... 

 

 

DOCUME�TOS APRESE�TADOS �O ATO DA MATRÍCULA 
 

  Certidão de Nascimento                                        02 Fotos 3x4 

  Cópia do RG                                                          Cópia do CPF do Responsável                     

  Cópia do Cartão de Vacina                                    Cópia do Comprovante de Residência 

 

 

Manaus, _____ de _________________ de 2009. 

 

__________________________________________ 

Responsável pela Matrícula 

 

 

TERMO DE COMPROMISSO 
 

 Ao matricular nosso filho na Creche Meu Tesouro de Manaus, assumimos o compromisso de: 

• Respeitar todas as normas da creche. 

• Comparecer às reuniões dos pais. 

• Avisar com um mês de antecedência, que a criança não irá mais freqüentar a creche, acertando 

as contas referentes do mês. 

• Pagar as mensalidades freqüentes a partir da entrada da criança até a sua saída. 

 

Por ser verdade firmo: 

 

 

___________________________                                   ___________________________ 

                 Assinatura do Pai                                                               Assinatura da mãe 

 

 

 

“Mais do que inteligência, precisou de afeição e doçura.” 

C. Chapplin 
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