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Ficha dos pais ou responsaveis

Nome da criancga:

Nome dos pais ou responsaveis:

CPF.: RG.:

Endereco:

Telefone:

Idade da crianga ( anos e meses):
QUANTO AO RESPONSAVEL:
Toca algum instrumento musical: ( )sim () ndo
Qual:

Participou de algum curso de musica, especifique:

Preferéncias por géneros musicais:

Preferéncia por grupos ou cantor (a)s:

Alguém da familia é musico? Qual a proximidade dele com a crianga?

A mde escutou que géneros musicais, quais grupos ou cantor (a)s ouviu na gravidez?

Quais os géneros, grupos ou cantores que ndo gosta:

Outros




