
 
 
 
 
 

 
 

 

 

 
 

FORMULÁRIO DE SOLICITAÇÃO DE CRÉDITOS ESCOLARES 
Dados do(a) Aluno(a) 

Nome do(a) Aluno(a): ____________________________________________________________________ 

Endereço:  _____________________________________________________________________________ 

Complemento: _________________________________ Bairro:___________________________________  

CEP: ______________ Fone: (          ) __________________ Data de nascimento: ______ / ______ / ______  

RG: __________________________________ CPF: ________________________________________ 
 

Dados dos Pais 

Pai: ___________________________________________________________________________________  

RG: _____________________________________ CPF: __________________________________________ 

Mãe:__________________________________________________________________________________ 

RG: ____________________________________ CPF: ___________________________________________ 
 

Dados de Terceiros com Responsabilidade Legal sobre o(a) Aluno(a)  

Nome: ________________________________________________________________________________ 

RG: ____________________________________ CPF: ___________________________________________ 
 

Tipo de Isenção Requerida:  Parcial – 50% (     )            Integral – 100% (     )  

Dados da Instituição  

Nome da Instituição de Ensino: _____________________________________________________________ 

Dados do Curso 

Fund. 

I 

Fund. 

II 
Médio 

Médio 

Técnico 
EJA 

Educação 

Prof. Técnica 

Capacitação 

Profissional 

Preparatório 

p/ Vestibular 

Educação 

Superior 

Pós-

Graduação 

          

 

Nome do Curso: _________________________________________ Ano/Série/Semestre:  _____________ 

Período: Matutino (    ) Vespertino (    ) Noturno (    ) Integral (    )  

*Obs: o(a) aluno(a) matriculado no Ensino Fundamental, Ensino Médio, EJA, Educação Profissional Técnica de 
Nível Médio e Preparatório para Vestibular deverá anexar, a este formulário, a Declaração de Matrícula da 
Instituição de Ensino; 
**Obs: o(a) aluno(a) matriculado no Ensino Médio Técnico, Capacitação Profissional (Senac e Senai), 
Educação Superior e Pós-Graduação deverá anexar, a este formulário,  a Grade Curricular do Curso, 
devidamente carimbado e assinado pelo representante da Instituição de Ensino. 
 

Dados das Linhas de Ônibus do Sistema de Transporte Público Coletivo 

Linhas de ônibus a serem utilizadas (máximo 04 linhas): _________________________________________ 
 

Eu, _________________________________________________________________, representante desta 
Instituição de Ensino, DECLARO que o(a) aluno(a) encontra-se matriculado(a) conforme dados informados e, 
ainda, que o(a) mesmo(a) NÃO RECEBE vale transporte e/ou auxílio transporte e/ou crédito escolar desta ou 
de outra Instituição e/ou do Governo Estadual e/ou do Governo Federal para frequentar o referido curso.   
Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 

Londrina, ______ / ______ / _______ 

 
 
 
 

Assinatura do(a) Aluno(a), Pais ou Responsável 
 

Assinatura do(a) Diretor(a) / Representante Legal 
CARIMBO DA INSTITUIÇÃO DE ENSINO 


