
 
 
 
  
 

Associação Rogacionista de Educação e Assistência Social 
COLÉGIO ROGACIONISTA - CRICIÚMA 

 
 
 

 

CARTA DE SOLICITAÇÃO DE BOLSA EDUCACIONAL 
 

Matrícula: (   ) Nova (   ) Renovação    Série/ ano que irá cursar em 2023:________________________ 

Nome do(a) Educando(a): _____________________________________________________________ 

RESPONSÁVEL: (   ) Mãe (   ) Pai (   ) outro. Parentesco: _____________________________________ 

Nome do Responsável: _______________________________________________________________ 

 
SOLICITAÇÃO 
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Considerando a veracidade das informações prestadas e autenticidade da documentação 

apresentada, proponho que seja aceito o pedido de gratuidade sobre a mensalidade, e assino. 

 
____________________________________________ 

Assinatura do Responsável 


