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E ASSISTENCIA SOCIAL

DECLARACAO DE RESIDENCIA FIXA DO ALUNO SOLICITANTE

Eu, :
prtador do CPF n°. na qualidade de
, residente e domiciliado na
Av/Rua , humero, ,
complemento ,bairro , cidade ,
declaro sob as penas da Lei ao Colégio Madre Barbara que nao ha termo de guarda
de meu(minha)
filho(a) , e
que o} mesmo possui residéncia fixa na
Av/Rua 5
numero ,complemento ,bairro ,
cidade
de de
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