
                                                   ESCOLA DE DUCAÇÃO INFANTIL 
                                              JARDIM DOS FLAMBOIÃS

FICHA DE INSCRIÇÃO
Edital 01/2026

Eu, ______________________________________________________________, responsável legal

pelo estudante abaixo, apresento as seguintes informações a fim de participar do Edital n.01 com

vistas a uma vaga com 40% de desconto nas mensalidades do ano de 2026 na Escola de Educação

Infantil Jardim dos Flambõias. Declaro ainda, sob as penas da lei, serem verdadeiras as informações

fornecidas; que estou ciente das normas que regem a presente solicitação e que, sendo inverídicas as

informações prestadas, o benefício concedido poderá ser cancelado a qualquer tempo e exigido o

ressarcimento dos valores. Desde já,  autorizo a divulgação do nome do(a) beneficiado (a) quando

exigido por Órgãos Públicos e competentes em razão da Legislação em vigor. 

1. Nome completo da criança: _____________________________________________________

2. Data de nascimento: ___/___/____ 3. Como identifica a criança: □ preta   □ parda   □ indígena

4. Frequenta alguma escola: □ não  □ sim. Se sim, qual o nome completo da instituição de ensino:

________________________________________________________________________________

5. Dados do Responsável legal 1:

Nome: _______________________________________________ Estado civil: ________________

Data de Nascimento: ____/____/____  Profissão: ________________________________________

Naturalidade: _________________________________ Nacionalidade: ______________________

RG: ____________________________________ CPF: ___________________________________

Endereço: Rua _________________________________________ n. _________, compl. ________

Bairro________________________________________,UF________CEP: ___________________

Telefone: (___) ________________________  e-mail: ____________________________________

Rua Agenor Mendes Ouriques, 150 Bairro  Guarujá
CEP 91770-280 CNPJ 55.462.117/0001-89 Fone: (51) 99213-1808
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6. Dados do Responsável legal 2:

Nome: _______________________________________________ Estado civil: ________________

Data de Nascimento: ____/____/____  Profissão: ________________________________________

Naturalidade: _________________________________ Nacionalidade: ______________________

RG: ____________________________________ CPF: ___________________________________

Endereço: Rua _________________________________________ n. _________, compl. ________

Bairro________________________________________,UF________CEP: ___________________

Telefone: (___) ________________________  e-mail: ____________________________________

7. Conhece a Pedagogia Waldorf? □não   □ouvi falar    □um pouco    □bastante

8. Conte  para  nós,  de  forma  resumida,  o  que  te  levou  a  se  inscrever  no  projeto  Sementes:

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________

□ Declaro que li integralmente o Edital n.01/2026 e estou ciente e de pleno acordo com todos os
termos e condições nele estabelecidos. 

Porto Alegre, __________ de __________________________ de 2026.

_________________________________________________________
Assinatura do Responsável legal

Rua Agenor Mendes Ouriques, 150 Bairro  Guarujá
CEP 91770-280 CNPJ 55.462.117/0001-89 Fone: (51) 99213-1808
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COMPROVANTE DE ENTREGA DE DOCUMENTAÇÃO 

1a VIA – REQUERENTE 
Comprovamos,  para  os  devidos  fins,  que  _______________________________________________
compareceu à sede da  Associação Educacional  Arcanjo Gabriel,  na Rua  Agenor Mendes Ouriques,  150,
Bairro Guarujá, neste município, no horário ___________ para a entrega de documentos da candidatura de
__________________________________________________ para a concessão de Bolsa de 50% relaƟvo ao
Projeto Sementes – Edital 02. Ciente de que a validação do candidato ocorre mediante a entrega completa
dos documentos solicitados no edital, onde a AGAE poderá solicitar a qualquer tempo esclarecimentos ou
documentação complementar. 

Porto Alegre, __________ de ____________________________ de 2025. 

_________________________________________________________ 
 Associação Educacional Arcanjo Gabriel 

Rua Agenor Mendes Ouriques, 150 Bairro Serraria
CEP 91770-280 CNPJ 55.462.117/0001-89 Fone: (51) 99213-1808

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

                           ESCOLA DE ENSINO INFANTIL 
                          JARDIM DOS FLAMBOIÃS

2a VIA – INSTITUIÇÃO
Comprovamos,  para  os  devidos  fins,  que  _______________________________________________
compareceu à sede da  Associação Educacional  Arcanjo Gabriel,  na Rua  Agenor Mendes Ouriques,  150,
Bairro Guarujá, neste município, no horário ___________ para a entrega de documentos da candidatura de
__________________________________________________ para a concessão de Bolsa de 50% relaƟvo ao
Projeto Sementes – Edital 02. Ciente de que a validação do candidato ocorre mediante a entrega completa
dos documentos solicitados no edital, onde a AGAE poderá solicitar a qualquer tempo esclarecimentos ou
documentação complementar. 

Porto Alegre, __________ de ____________________________ de 2025. 

_________________________________________________________ 
 Associação Educacional Arcanjo Gabriel

Rua Agenor Mendes Ouriques, 150 Bairro  Guarujá
CEP 91770-280 CNPJ 55.462.117/0001-89 Fone: (51) 99213-1808


