% dde ARQUIDIOCESE DE PORTO ALEGRE
M INICIAGAO A VIDA CRISTA

‘\&-.:-ﬂ’

INSCRICAO DE CATEQUESE/ ANO

Esta ficha permanece no arquivo da pardéquia

PAROQUIA:
COMUNIDADE:
ETAPA: ADULTO
Nome:
CPF: RG:
Nasc.: / /
Batizado:Sim( ) Ndo( ) em: / Crisma: Sim( ) Nao( )

Eucaristia: Sim( ) Ndo ( )

Casamento: Civil: Sim () Ndo ( ) Religioso: Sim( ) Nado( )

E-mail:

Tel: Celular:
Rua: ne:
Bairro: Cidade:
CEP: UF:

Escolaridade:

Nome do Pai:

CPF: Tel:

E-mail:

Nome da Mae:




CPF: Tel:

E-mail:

Outro contato:

E pessoa com deficiéncia? ( ) Ndo ( ) Sim, auditiva/surdez/baixa audicdo ( )
Sim, deficiéncia visual/baixa visdo ( ) Sim, deficiéncia intelectual ( ) Sim,
deficiéncia fisica/baixa mobilidade ( ) Sim, TEA ( ) Sim, deficiéncias multiplas
ou sindromes ( )

E paciente de alguma INStituic0? QUAI? .....ocoeveeeeiieeeceieeceeeeeee e

Tem alguma alergia ou intolerancia alimentar? Qual (iS)? .....ccocevvveeeiiriiiieeeeennnns

Assinatura do responsavel:




