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SCALESLY), - Preencher dados das pessoas que moram juntos, (preencher mesmo que pais e irmaos estejam morando separados, devido a trabalho ou estudos).
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Opcio de cuidados infantis, "}%: Quando o responsavel trabalhar ou tiver doenga e necessitar dos cuidados infantis e desejar matricular na creche
(sim/nao) (preencher os itens @ a @).
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Ao solicitar admissio com

plano de retorno da licenca [0 Devido a possibilidade de extens&o da licenga parental, ndo me oponho que a pontuagdo seja deduzida a 1 ponto, no exame de admiss3o.
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O Deseja retornar ao trabalho na data acima. ‘t&#@RBIERERZLTNS

e wELS 5%l Motivo da necessidade
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Motivo da [Ol(se52- B2 31%0) (Frequencia escolar. Formagao profissional)  [J(J23 4% -DV) (Maltratos infantis- Violéncia doméstica)
necessidade [CI(#4hE4E - Z0He) (Mora fora da cidade- Outros)
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e (k- B2E 201498 (Frequencia escolar. Formagao profissional)  [J(R & 4% -DV) (Maltratos infantis- Violéncia doméstica)
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