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AGRUPAMENTO DE EscoLrLas DE RIBEIRA DE PENA

MATRICULA 1.2 ANO DO ENSINO BASICO

Indique o estabelecimento de ensino que pretende que o(a) aluno(a) frequente:

Centro Escolar de Ribeira de Pena

Centro Escolar de Cerva

\_Dnnus DO(A) ALUNO(A)

DADOS PESSOAIS
NOME Data de nascimento: i !

Carido de Cidadao[_) B[] Cédula || Passaporte

N® Entidade Emissora Emissdo i Validade ! !
NATURALIDADE
Freguesia: Concelho: Pais

MORADA DE RESIDENCIA

Distrito: Freguesia:

Concelho: Cadigo Postal -
Morada:

OUTROS ELEMENTOS DE IDENTIFICACAQ
N*® de Cartdo Utente do Servico Macional de Saidde ou outro subsistema de saide:

N® de Identificacéo da Seguranca Social:

N2 de Identificacdo Fiscal:

EDUCACAO PRE-ESCOLAR
Estabelecimento de Ensino:

Localidade: N° de Anos Frequentados:

Frequentou alguma ama?  Sim W Nzo [

INFORMACAO MEDICA

Tem as vacinas em dia?  Sim 3 Nio [:I Contato em caso de emergéncia:

Centro de Salde onde o(a) aluno(a) se encontra inscrito(a)

Problemas especificos de salde

Alergias conhecidas

OUTROS
Tem computador em casa? Sim L ,| Nao | | Tem acesso a internet em casa? Sim [ Naol_J
N® de elementos do Agregado Familiar:

Tem Mecessidades Educativas Especiais? Sim :] Nao |:| Quais ?

Tem relatorios a comprovar esta situacie? Sim _] Nao |T de que servico?

Pretende que o seu educando(a) frequente a disciplina de EMRC? Sim :| Nao| |

Recebe abono de Familia? Sim |:] Nﬁoi:| Escaldo de Abono de Familia
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AGRUPAMENTO DE EscoLrLas DE RIBEIRA DE PENA

DADOS DO PAI

DADOS PESSOAIS

Nome -

Bilhete de Identidade [ |

Cartao de Cidado | |
Data de Nascimento: ! i

Naturalidade:

Passaporte: ] N®

MNacionalidade:

MORADA DE RESIDENCIA

Distrito:

(Mo caso de ser a mesma do(a) aluno(a), assinale com um X no guadrado seguinte e avance para "Situacdo Profissional” '—

Freguesia:

Concelho:

Morada:

Codigo Postal: -

SITUAC.ED PROFISSIONAL
Profiss3o:

Situagdo no Emprego:

Formacdo Académica:

Local de Emprego:

Distrito:

Freguesia:

Concelho:

Morada:

Cddigo Postal: -

CONTATOS
Mamero de Telefone:

Namera de Telemdvel:

Numero de Telefone do Emprego:

DADOS DA MAE

Correio Eletrénico:

DADOS PESSOAIS

Nome :

Bilhete de Identidade | |

Data de Nascimento: !

Cartdo de Cidaddo ||

f

Naturalidade:

Passaporte: ] N

Nacionalidade:

MORADA DE RESIDENCIA

Distrito:

(Mo caso de ser a mesma dola) aluno(a), assinale com um X no quadrado seguinte e avance para "Situagdo Profissional” -

Freguesia:

Concelho:

Morada:

Codigo Postal: -

SITUA‘;ﬁO PROFISSIOMNAL
Profissao:

Situacdo no Emprego:

Formacgdo Académica:

Local de Emprego:

Distrito:

Freguesia:

Concelho:

Morada:

Codigo Postal: -

CONTATOS
Namero de Telefone:

Namero de Telemdvel:

Numero de Telefone do Emprego:

Correio Eletrénico:
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AGRUPAMENTO DE EscoLrLas DE RIBEIRA DE PENA

Se o Encarregado de Educagao for Pai o ou Mae assinale com X
e avance para "AGREGADO FAMILIAR™

pail ) mael) outro ) quar

DADDS PESS0AIS

MNome :

Bilhate de |dentidade |:| Cartdo de Cidaddo D Fassaporte: D M

Parentesco com o (3] aluno({a) Data de Mascimento: ! !
Matralidade: Macionalidade:

MORADA DE RESIDENCIA

(Mo caso de ser 3 mesma dofa) aluno(a), assinale com um X no quadrado seguinte e avance para "Simaﬁnllmﬁssimal"o

Distrito: Freguesia:
Concelho: Cadigo Postal: -
Morada:

SITUACAOD PROFISSIONAL

Profissdo:

Situacdo no Emprego: Formacio Acadamica:
Local de Emprego:
Distrito: Freguesia:
Concelho: Cadigo Postal: -
Maorada:

CONTATOS
Midmero de Telefone: MNimero de Telemdweal:
Mimero de Telefone do Emprago:

Correio Eletrénico:

MNome Parentesco Profissao Idade

Esta interessado em beneficiar de auxllios econdmicos (ASE)? Eim[:I meD

IMPORTANTE: CASD PRETEMDA QUALDUER UM DOS SERVICOS, DEVE SOLICITAR E PREENCHER O IMPRESSD DD ASE
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AGRUPAMENTO DE EscoLrLas DE RIBEIRA DE PENA

Indique se pretende que o(a) aluno(a) frequente durante o ano letivo 2020/2021 as
seguintes atividades:

Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC)
Educacado Moral e Religiosa Catolica

Mecessita de Servico de Almogo?  Sim J Mo )

Pretende gue o seu Educando frequente Atividades de Enriquecimento Curricular?  Sim l—] Nio ﬁ'

Ter algum irmdo a frequentar o estabelecimento?  Sim D Nﬁa'j Quantos?

Maotne: ARo Idade
Mome: Ano Idade
Mome: Ano Idade

MWormalmente, guem vem buscar a crianca?
Cuais as pessoas a quem se pode confiar a crianca?
Em caso de urgéncia, contatar:
Morada: Telefone:

O [A) Encarregado de Educagdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragbes prestadas.
A prestacdo de falsas informagdes ou omissdes relativamente & residéncia ou local de trabalho dos pais//

encarregados de educacdo invalida o dmbito do decorrente.
Declaro gue tomei conhecimento do Regulamento Interno.

MA) Encarregadola) de Educacio

[rata: [ !




