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FICHA DE INSCRIÇÃO 
PROJETO RECRIAR
Inscrição n°: ________             (     ) Artes Visuais 

(      ) Teatro 
NOME: __________________________________________________________________________________ 

ENDEREÇO: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

TEL. FIXO: (       ) _______________________
                       TEL. CELULAR: (       ) ________________________ 

E-MAIL: __________________________________________________________________________________ 

RG: _____________________________ 
                                                  MATRÍCULA: __________________________ 

ESCOLA:  ___________________________________________________________________________________ 

MODALIDADE QUE LECIONA:  

(      ) Educação Infantil
(      ) Ens. Fundamental I 

(      ) Ens. Fundamental II 
OBS.: Não serão oferecidas vagas para Gestores e Coordenador Pedagógico.

           Anexar Declaração assinada pelo Gestor Escolar.

Escolha abaixo UMA opção de curso. 
	ARTES VISUAIS 
	TEATRO 

	T01
	Terça-feira

Matutino
	
	T01
	Terça-feira

Matutino
	

	T02
	Terça-feira

Vespertino 
	
	T02
	Terça-feira

Vespertino 
	

	T03
	Quarta-feira

Matutino
	
	T03
	Quarta-feira

Matutino
	

	T04
	Quarta-feira

Vespertino
	
	T04
	Quarta-feira

Vespertino
	


Feira de Santana, _____/_____/______ 

_________________________________________________________ 

                                                                             Assinatura do (a) Professor(a)

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
COMPROVANTE DE INSCRIÇÃO

Inscrição nº: ________             (     ) Artes Visuais 

(     ) Teatro

NOME: ______________________________________________________________________________________ 

ESCOLA:  ______________________________________________________________________________ 

Feira de Santana, _____/_____/______                   ____________________________________________________ 

                                                                                      Assinatura Responsável / Seduc
