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Formulário de cadastramento de voluntário
Para você se cadastrar no Projeto Voluntário da escola, é necessário ler o termo de adesão e preencher os campos abaixo. 

1. Dados Gerais:
	Data do cadastro:
Nome da escola: ________________________________________________

Nome: ______________________________________
RG: _____________________  CPF: __________________________
E-mail: _________________________________  Telefone:____________
Endereço: _____________________________________________________
Município: ___________________________ CEP: _____________________



2.Dos itens abaixo, em qual você se enquadra:
(   )Ex alunos    (  )Pais                  (  ) APM        (   ) Voluntários da comunidade   (  ) Grêmio Estudantil     (  ) Instituição religiosa (   ) Outros
4. Área (as) em que você pretende atuar enquanto voluntário na escola:

(   )Estímulo à leitura e escrita  
(   )Reforço escolar    
(   )Saúde e qualidade de vida

(   )Atividades artísticas/culturais  
(   )Atividades esportivas 
(   )Apoio administrativo

(   )Infra-estrutura da escola
(   )Realização de eventos e ações pontuais
(   )Outros
5. Período pretendido para atuar como voluntário:
(   ) período integral – todos os dias

(   ) matutino

(   ) vespertino

5.1- Especificar os dias da semana: ________________________________
____________________________
Assinatura do Voluntário (a)
