
• FICHA DE I NSCRIÇAO
( campos a serem preenchidos pela escola) 

• DADOS DA ESCOLA

Nome comple1o da Escola: 

E-mail:

Endereço: 

O Particular O Pública

Complemento: 

Cep: --------------­

Cidade: 

Tel: 
-----------------

Nº de alunos matriculados na Escola: ______ _ 

Nº de alunos do l° ano EFAF ao 1 ° ano EM ____ _ 

PARLAMENTO JOVEM NA ESCOLA 

Nome comple1o do(a) Direlor(a) da Escola: 

Tel: 
-----------------

Nome do Responsável pelo Parlamento Jovem na Escola: 

Tel: ________________ _ 

Os dados informados na ficha de insaiçõo serõo utilizados pela AL.MT 
paro fins de cadastro do Projeto Par1amento Ja.,em 2024 respeitando a LGPD 

• DADOS DO ALUNO

AUTORIZAÇÃO 

Nome comple1o: 

RG: _______ CPF: ------

Data de Nascimento: ____ Tel: _____ _ 

Sérietano matriculado: __________ _ 

Período em que estuda: 

O Matutino O Vespertino 0 Integral

Endereço: ______________ _ 

Email: _______________ _ 

Porque eu quero ser depulado(a) jovem? 

• DADOS DO RESPONSÁVEL
LEGAL

( Este campo deve ser preenchido com os dados do responsável 
legal do aluno menor de 18 anos) 

Nome: _______________ _ 

Grau de Parentesco: ___________ _ 

Telefone de contato: ___________ _ 

Autorizo-o(a) a particpar do parlamento jovem da Assembleia 
Legislativa de Mato Grosso, bem como o uso e a exibição 
da sua imagem. 

Data: ______ _ 

Anexar documento pessoal de documento oficial com foto do aluno 
e do responsável legal. 

Anexar foto digital do aluno que está se inscrevendo no projeto. 

PARLAMENTO 
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