GOVERNO DO DISTRITO FEDERAL
Secretaria de Estado de Educacao
Subsecretaria de Educagao Bdsica

Coordenagao de Educagdo de Jovens e Adultos G DF

Juntos por um novoe DF

Solicitacdo de Matricula Escolar da Educacdo de Jovens e Adultos (SOMEJA)

Registro de matricula N° Programa DF Alfabetizado? ( )N&o ( ) Sim

Data: / /

Dados pessoais:

Nome:

Data de nascimento: / /___ Naturalidade: Municipio: UF:

Pai:

Mae:

Raca: Sexo: Com deficiéncia:

Estado Civil:

Identidade N°: Data de Expedigéo: / / Orgéo Expedidor:

CPF: NIS:

Endereco Residencial:

Cidade: UF: CEP:
Telefone Residencial: Celular:
Telefone do Trabalho: Endereco Eletrénico (email):

Assinale a alternativa que indica o papel que vocé ocupa em sua familia:

Chefe de familia ( ) Arrimo - sustenta a familia sozinho.( ) Dependente ()

Beneficiario de Programa Social? ( )Sim. N&o ( ). Qual?
Tem filhos: ( )Sim. ( ) Ndo Quantos?

Quando vocé vai a escola, tem com quem deixar seus filhos? Sim( ) Nao( )

Trabalha? ( ) Sim () N&o. Qual asua ocupagéo?

Assinatura do Estudante

Secretaria de Estado de Educagdo l
Setor Bancario Norte - QD 02 - Bloco “C” - Lote 17 — Edificio Phenicia — 82 andar — Brasilia-DF

CEP: 70.040-020 Tel: 3901-3201 - e-mail: ceja.sedf@gmail.com
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