
Ficha de Identificação do Aluno

 1º Ciclo Ensino Básico - Ano Lectivo 2010/2011 
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE EUGÉNIO DE CASTRO – 341411

TELEFONE 239792910 – FAX 239792919

SOLUM –3030 – 326  COIMBRA

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

FILIAÇÃO

ALUNO

Nome completo: _________________________________________________________________________________________

Nº Identificação de Segurança Social (NISS)____________________________

Endereço _______________________________________________________________________________________________

Data de Nascimento: _____/_____/_____        NºReg. Nascimento ou BI/Cartão Cidadão __________________________

Nº Cartão Utente Serviço Nacional Saúde _____________________________

Nacionalidade __________________________________        Naturalidade ______________________________________

Formação Académica _________________________________   Profissão _______________________________________

Nacionalidade __________________________________        Naturalidade ______________________________________

Grau de Parentesco ______________________

Nome _________________________________________________________________________________________________

Endereço ______________________________________________________________________________________________

Contacto Tel. e/ou Tlm. __________________________________________________________________________________

Formação Académica _________________________________   Profissão _______________________________________

Local de Trabalho ________________________________________________ Telefone ______________________________

Nacionalidade __________________________________        Naturalidade ______________________________________

Nome do Pai ____________________________________________________________________________________________

Endereço ______________________________________________________________________________________________

Contacto Tel. e/ou Tlm. __________________________________________________________________________________

Nacionalidade __________________________________        Naturalidade ______________________________________

Formação Académica _________________________________   Profissão _______________________________________

Endereço ______________________________________________________________________________________________

Contacto Tel. e/ou Tlm. __________________________________________________________________________________

Nome da Mãe ____________________________________________________________________________________________

Distrito ________________________________________

Freguesia ______________________________________       Concelho___________________________________________
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       Sim

       Não

No estabecimento de ensino _____________________________________________________________________________

_____________________________________________

Coimbra, _______ de _____________________________de 20______

O / A Encarregado/a de Educação

Ano ____________              Turma____________

_______________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

Outras informações:_____________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________

OUTROS ELEMENTOS RELEVANTES

O/A aluno/a tem irmãos a frequentar algum estabelecimento de ensino do agrupamento ?


