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Ot CADASTRO DE RESERVA 2025
223 CRECHE IlI
a E Escola: CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES
é é Nome: SARAH REBEKA SILVA BARBOSA |Data de Nascimento: 22/06/2021 Ne: 01
% g‘ Ano/Série: CRECHE Il
© 3z |Possui Deficiéncia? |( ) SIM |( X)) NAO| |Especifique:
52> [Nome da Mae: VALDERICE DA SILVA SOUZA |
% Data da Solicitacdo: 22/01/2025
> |OBSERVACAO: MATRICULADA

Escola:CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES

Nome: MARIA VALENTINA NICACIO DE SOUZA |Data de Nascimento: 19/07/2021 N2:02
Ano/Série: CRECHE Il
Possui Deficiéncia? |( ) SIM |( X)) NAO| |Especifique:

Nome da M3e: MARIA DE LOURDES NICACIO DA SILVA |

Data da Solicitagdo: 22/01/2025

Observacao: MATRICULADA

Escola: CENTRO DE EDUCAGAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES
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Nome: MARIA EMANUELY RODRIGUES BESERRA |Data de Nascimento: 23/02/2022 N2:03
Ano/Série: CRECHE Il
Possui Deficiéncia? |( ) SIM |( X)) NAO| |Especifique:

Nome da Mde: MARIA THAYNARA BESERRA PEREIRA |

Data da Solicitagdo: 22/01/2025

Observacao: MATRICULADA
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Escola: CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES

Nome: NOAH DAVI BERNARDINO DA SILVA |Data de Nascimento: 09/01/2022

Ano/Série:CRECHE IlI

|Especifique:

Observacao: MATRICULADO

Escola: CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES

Nome: LAURA SOPHIA NUNES DE ARAUJO |Data de Nascimento: 09/11/2021 2:05
Ano/Série: CRECHE III
Possui Deficiéncia? |( ) SIM |( X)) NAO| |Especifique:

Nome da M3e: LUANA KAROLINE NUNES SILVA ARAUJO |
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Data da Solicitagdo: 27/01/2025

Observagao: MATRICULADA

Escola: CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES

Nome: ELLEN RAYSSA XAVIER HONORATO |Data de Nascimento: 09/12/2021 :06
Ano/Série: CRECHE Il

Possui Deficiéncia? |( ) SIM |( X) NAO| |Especifique:

Nome da M3ae: ELIANA XAVIER DE OLIVEIRA |

Data da Solicitagdo: 27/01/2025

Observagao:

Escola: CENTRO DE EDUCACAO INFANTIL MARIA GENEDI MAGALHAES

Nome: MAYLLA KETLYN DA SILVA |Data de Nascimento: 08/09/2021 :07
Ano/Série: CRECHE Il

Possui Deficiéncia? |( ) SIM |( X) NAO| |Especifique:

Nome da Mde: MARCIANA DA SILVA |

Data da Solicitagdo: 28/01/2025

Observagao:
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