
Ao Ilmª. Srª.












Diretora Geral do Colégio de Aplicação João XXIII/UFJF

________________________________________________________, 



(nome do aluno por extenso e legível)

natural de ________________________, Estado de ____________, nascido(a) no dia ____ de _______________de _______, CPF (Aluno(a) nº_____________​​​​​​_______________, filho(a) de _________________________________________________e de______________________

_______________________________, representado(a) pelo(a) seu(sua) responsável legal ____________________________________, vem   solicitar   a  V. Sª.   sua    matrícula   no  ____º Ano   do  Ensino __________________________–  ano letivo 2019,  declarando estar de acordo com as disposições das NORMAS contidas no Regimento Interno do  Colégio de Aplicação João XXIII  da Universidade Federal de Juiz de Fora, disponibilizado no sítio: www.joaoxxiii.ufjf.br.
Nestes termos, pede deferimento.



Juiz de Fora, ____ de fevereiro de 2019.
______________________________

Assinatura do Responsável
AUTORIZAÇÃO – USO DE IMAGEM

      Eu, __________________________________________, responsável pela efetuação da matrícula acima, (   ) AUTORIZO    -    (   ) NÃO AUTORIZO,  a utilização de imagens do(a)  ALUNO(A), para fins de divulgação pedagógica e/ou institucional sem fins lucrativos, no ano letivo de 2019, pelo Colégio de Aplicação João XXIII/UFJF. 

	ENDEREÇO:
· Rua/Av.: __________________________________________, nº ______, apto. ______ _

· Bairro _______________________ Cidade  ________________ CEP _______________

· Tel. Residência: ______________________  Tel.  Trabalho: ______________________

· Tel. Celular: _____________________________

· Responsável legal pelo(a) aluno(a):_______________________________________________

E-mail do Responsável: _______________________________________________
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