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BALÉ POPULAR DO TOCANTINS - 2024
MATRÍCULA (    )   REMATRÍCULA (    )

DADOS DO ALUNO:     
Nome:__________________________________________________________________________
RG: _______________________________         CPF:____________________________________
Data de Nascimento:___/___/______                   Idade:___________________________________
Sexo:(   ) Masculino (   ) Feminino
Endereço Residencial:_____________________________________________________________ 
Telefone: _________________________    Celular: ______________________________________
E-mail:__________________________________________________________________________
Escola/Colégio/Faculdade: __________________________________________________________
Ano/Série/Período: ________________________________________________________________
Turma/Modalidade (BALÉ POPULAR): ________________________________
Horário das aulas:____________________________________ Turno:_____________
Nome da Mãe:__________________________________Telefone:__________________

Nome do Pai:___________________________________Telefone___________________

DECLARAÇÃO

 Declaro para todos os fins que são verdadeiras as informações fornecidas para o preenchimento desta matrícula e me comprometo a cumprir com o regulamento do Balé Popular do Tocantins.

Local e data:______________________     ___/___/_______


                                              ________________________________
Assinatura do responsável

AUTORIZAÇÃO

Autorizo neste ato, e para todos os fins de direito, o uso da imagem e voz do menor sob minha responsabilidade, para fins de divulgação e publicidade do Balé Popular do Tocantins, em caráter definitivo e gratuito, constante em fotos e filmagens.

Local e data:______________________     ___/___/_______

________________________________
Assinatura do responsável
image1.png




image2.png
sy
B UeAcAD TOCANTINS‘@




