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ANEXO II 

 

CADASTRO PARA VIAGEM – FICHA DO ALUNO 

Para todos os participantes, independente de idade. 

Nome do Aluno: RG Aluno: 

Nome do Pai/Responsável: 

Grupo Sanguíneo: 

Telefone para emergência: Pessoa para contato: 

Telefone de Médico (caso tiver): 

Faz uso de algum 

medicamento? 

( ) Sim 

( ) Não 

Qual? 

Possui alguma alergia? ( ) Sim 

( ) Não 

Qual? 

Apresenta algum tipo de doença ou crise? 

Tem plano de saúde? ( ) Sim 

( ) Não 

Qual? 

Local: _____________________            Data: ____/___/______ 

  

Assinatura do(a) 

Responsável:______________________________________________ 

  

Nome e Assinatura do(a) 

Estudante:_________________________________________ 

 


