
Sunday Spiritist School Bezerra de Menezes

Enrolment Form

2009-2010
Date

Fecha

Data

Student Name

Nombre del Alumno

Nome do Aluno

Student's email

Correo Electronico del Alumno

email do Aluno

Date of Birth

Fecha del Nascimiento

Data de Nasimento

Gender

Sexo

Sexo

School Grade

Grado Escolar

Ano Escolar

School Name

Nombre de la escuela

Nome do Colegio

Gospel at Home Day / Time

Evangelio en el Hogar Dia / Hora

Evangelio no Lar Dia / Hora

Mother's Name

Nobre de la Madre

Nome da Mae

Contact Phone Number (    ) Cellular

Telefono para Contacto (    ) Home

Weekday:___________________   Time: ______ (  ) am (  ) pm                                         Type of childrens 

participation   (   )  Listening,  (  ) Saying the Prayer,                (  ) Reading, (  ) Commenting

__________/__________/____________  (MM/DD/YY)

(     )   Male/Baron/Masculino  (     ) Female/Hembra/Feminino

__________/__________/____________  (MM/DD/YY)

Telefono para Contacto (    ) Home

Telefone para Contato (   ) Work

Mother's email Address

Correo electronico de la madre

email da Mae

Father's Name

Nombre del Padre

Nome do Pai

Contact Phone Number (    ) Cellular

Telefono para Contacto (    ) Home

Telefone para Contato (   ) Work

Father's email Address

Correo electronico del Padre

email do Pai

Home Address

Direccion de la casa

Endereço Residencial

City / Zip Code

Let us know about yout child / Dejanos saber sobre su hijo (a) / Gostariamos de saber sobre seu filho (a)

       A. My child's favorite activity is / La actividad favorita de mi hijo (a) es / A atividade favorita do meu filho (a) e:  ___ Crafts / Artezanilla / Artes,  ___ Singing / 

Canto / Cantar,  ___ Dancing / Baile / Dançar,  ___ Board Games / Juegos de mesa / Jogos de tabuleiro ,  ___ Movement Games / Juegos de Movimiento / Atividades 

fisicas,  ___ Acting / Interpretacion / artes dramaticas,  ___ Others / Otros / Outros:  ______________________________________

      B.  Fields of Interest / Campos de Interes / Areas de Interesse:    ___ Science / Ciencia / Ciencia,    ___ Sports / Deportes / Esporte,    ___ Math / Matematica / 

Matematica,    ___ Languages / Idiomas / Linguas,    ___ Arts / Arte / Arte,    ___  History / historia / historia,    ___ Others / Otros / Outros:______

Does your child have Special Needs like Medication or Concerns / Tu hijo (a) tiene alguna Denotacion Especial como Medicamientos o Preocupaciones / Seu filho (a) 

tem alguma cuidado especial como  Medicamentos ou Preocupaçoes:

                                                               , FL,

1.  Mark all the apply / Marque lo que aplica / Assinale todas as opçoes que aplicam:

Parent / Guardian Signature Date


