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ANEXO I 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
 
 

Dados da Escola 
 

Nome da Escola: ___________________________________________________  
 
CRE/SMED a que pertence: __________________________________________ 
 
Endereço: _________________________________  Município: ______________                                              
 
Nome do Diretor: ___________________________________________________ 
 
Fone para contato: (    ) ______________  e-mail:_________________________                            
 
Níveis/Modalidades de Ensino: ________________________________________ 
 
Nº de Alunos: ____________________  Nº de professores: __________________                                                                               
 
Data de inscrição:____/____/____   
   
 
Assinatura                     _________________________________________ 
Nome do Diretor 
 
 
 
 


