CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL

NOVA SUPER KID¢
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IDENTIFICACAO DA CRIANCA
NOME:
DATA DE NASCIMENTO: / / IDADE:
SEXO: COR: RELIGIAO:
\ _J
4 ] )
FILIACAO
PAI: PROFISSAO:
DATA DE NASCIMENTO: / / TELEFONES:
MAE: PROFISSAO
DATA DE NASCIMENTO: / / TELEFONES:
. N )
TEVE COMPLICACOES NA GESTACAO? O PARTO FOI NORMAL?
SIM( ) NAO( ) SIM( ) NAO( )
A CRIANCA JA ESTEVE INTERNADA? SIM( ) NAO( ) QUALO
MOTIVO:
TEM CONTATO COM OUTRAS CRIANCAS:
ASSISTE DESENHOS E QUANTO TEMPO POR DIA?
TEM ACESSO A LIVROS DE HISTORIAS E QUEM CONTA?
COMO E A ALIMENTAGAO ?
TEM ALGUMA ALERGIA?
\ J
ASSINATURA DO PAI, MAE OU RESPONSAVEL
CURITIBA, DE DE

Rua: Francisco Mota Machado, 2100 - Cap@o da Imbuia — Ctha, PR — CEP: 82810-030

Fone: 413079-6732 (Geral) - e-mail: novasuperkids@gmail.com -

site: www.novasuperkids.com.br



