€9 ooz BOLETIM DE MATRICULA

< EDUCACAC PRE-ESCOLAR

MINISTERIO DA EDUCAGAO Ano Letivo 2015/2016

E CIENCIA

Todos os campos sdo de preenchimento obrigatério.
DADOS DO ALUNO

N.° Processo | | | | | | | N.° Matricula | | | | | | |
Nome:
Sexo: [ Masculino [ Feminino Data de nascimento: / /
Cartao Cidadao n.° Data de validade: / / FOTO
Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:
Codigo Postal: - Freguesia:
— OUTROS ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO
NIF: N.° Utente de Saude: N.° Seg. Social:

— SITUACAO NO ANO ANTERIOR

Frequentou algum estabelecimento de Educacéo Pré-Escolar? [ Sim [ Nao

Se marcou “Sim”, indique qual. N.° de anos de frequéncia:

FrequentouAma? L[] Sim [J Nao Frequentoucreche? [ Sim [ Nao
— INFORMAGAO MEDICA

Tem as vacinasem dia? [ Sim [ Nao Centro de Salde de referéncia:

Contacto em caso de emergéncia: Nome:
— OUTROS DADOS

Tem necessidades educativas especiais? [] Sim. Qual? [] Nao
Necessita de apoio social? ] sim [J Nao

Recebe abono de familia? L1 sim [ Nao

Os pais sao estudantes menores? [J sim [ Nao

Pretende beneficiar de atividades de animacéo e apoio a familia? [] Sim [ Nao

Tem computador em casa? [] Sim [ Nao Tem acesso a Internet em casa? [ Sim [ Nao

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome:

[l Pai [JMae L[] Representantelegal [ Outro. Indique parentesco:

Doc. de identificacao: N.°: Data de validade: / /
Data de nascimento: / / Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:

Codigo Postal

Telefone/Telemovel: E-mail:

Profissao: Situacdo no emprego: [ trabalhador por conta de outrem

[ Trabalhador por conta propria [] Desempregado (] Outra. Qual?

Formacao académica:

Local de emprego: Morada:

Codigo Postal

Freguesia: Concelho:

Modelo exclusivo do Agrupamento de Escolas de Eugénio de Castro




DADOS DO PAI

Nome:
Doc. de identificacao: N.°: Data de validade: / /
Data de nascimento: / / Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:
Codigo Postal
Telefone/Telemovel: E-mail:
Profissao: Situacdo no emprego: [ Trabalhador por conta de outrem

(] Trabalhador por conta propria [] Desempregado [ Outra. Qual?
Formacao académica:

Local de emprego: Morada:

Codigo Postal -

Freguesia: Concelho:
DADOS DA MAE
Nome:
Doc. de identificacao: N.°: Data de validade: / /
Data de nascimento: / / Naturalidade: Nacionalidade:
Morada:

Codigo Postal

Telefone/Telemovel: E-mail:

Profissao: Situacdo no emprego: [ Trabalhador por conta de outrem

L] Trabalhador por conta prépria L] Desempregado L] Outra. Qual?
Formacédo académica:

Local de emprego: Morada:

Codigo Postal -

Freguesia: Concelho:

INDICACAO DOS ESTABELECIMENTOS PRETENDIDOS

Temirmaosa
,f::::,'g,‘.’c?a Estabelecimento de Educag3o e Ensino frequentar?
Sim Nao
1
2
3
4
5
IRMAOS A FREQUENTAR OUTROS ESTABELECIMENTOS DO AGRUPAMENTO
[ Sim Qual? Turma: ] Nao

O Encarregado de Educacao assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaracoes prestadas. A prestacao de falsas informacoes
ou omissdes podera condicionar a presente matricula.

O Encarregado de Educacao

Data: / /




