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ANEXO I
INSCRIÇÃO PARA O 4º ESCOLA CANTA
	
	Kids - 4 anos a 9 anos
	
	Infantil - 10 anos a 13 anos
	
	Juvenil - 14 anos a 17 anos


Categoria: 

DADOS DO(S) CANDIDATO(S): Se for individual: Preencher somente dados do candidato 01. Se for dupla: Preencher os dados dos dois componentes.

Nome completo (candidato 01):                                                Data de nascimento       Nº telefone whats
	

	
___/____/_______
	



Nome completo (candidato 02):                                                Data de nascimento        Nº telefone whats
	

	
___/____/_______
	


Escola:
	



Música:
	



Intérprete:
	




FORMULÁRIO PARA PAGAMENTO: (Em caso de premiação, se for de menor preencher com dados bancários do responsável.)
Nome completo (Titular da Conta)                                                                      Data de nascimento
	

	
  ___/____/_______


CPF:                                         RG			         Nº telefone                           E-mail
	

	
	
	


Endereço: Rua 			   				      Nº          Bairro:
	

	
	


Município: 								      CEP:
	

	


Banco:                                       Agência:        Nº da conta                       Operação:       
	

	
	
	


IMPORTANTE:
Enviar para a Secretaria de Educação:
- Ficha preenchida;
- Cópia do RG do(s) Candidatos – Frente e verso;
- Comprovante de frequência do(s) candidato(s);
- Autorização do responsável legal;
- Pen drive com: Vídeo da performance do(s) candidato(s), playback da música, foto do candidato ou da dupla - Cada item deverá estar identificado com nome do(s) candidato(s).(Pen drive com identificação da escola para posterior devolução).



































Rua Nereu Ramos, 389 Herval d’Oeste – SC – 89.610-000
Fone : (49) 3554 2372 - CNPJ: 82.939.430/0001-38
contato@hervaldoeste.sc.gov.br http://www.hervaldoeste.sc.gov.br

image1.png




image2.png




