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CADASTRO PARA AS CRIANÇAS 
(enviar junto com a ficha do responsável) 

 
 

Nome da criança: .......................................................................................... Idade:.................... 

Documento nº ........................................................... 

Mãe: ...................................................................................................................................................... 

Pai: ........................................................................................................................................................ 

Endereço: ..................................................................................................................  nº ...................... 

Complemento: ................................................................................ Bairro ..............................................  

Cidade: ......................................  Estado ............................................ CEP .............................-............                                      

Tel res. (    )  .................................  Com (     )  .................................. Cel  (    ) .................................... 

Correio eletrônico: ................................................................................................................................... 

Tem algum problema de saúde ? (   ) sim   (    ) não  Qual? ....................................................................... 

Toma remédios?...............   Qual? ...........................................................................................................  

Necessita algum cuidado especial? ........................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Nome e telefone de alguém de confiança que não participará da II AP: .............................................. 

.................................................... Fone (      ) ........................................./..............................................  

Tem alguma informação que julga importe ser dita? .................................................................................. 

............................................................................................................................................................... 

ATENÇÃO! Informe a coordenação do seu estado, com antecedência, caso você tenha 
necessidade de levar crianças menores de 6 anos. As maiores, em idade escolar, CONFORME O 

Estatuto da criança e do adolescente devem estar na escola. IMPORTANTE: Esta ficha deve ser 
enviada junto com a ficha do responsável pela criança. 
 
 
 


