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Boletim de matricula do ensino pré-escolar

Ano letivo /
IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A)
Nome do(a) aluno(a):
Data de nascimento: Nacionalidade: Naturalidade:
Tipo de documento de identificacdo: Selecione o tipo de documento Qual: n.o
Digitos de controlo: __ Validade N.2 elementos do agregado familiar:
N.2 de cartdo de utente do(a) aluno(a): N.2 de contribuinte do(a) aluno(a):

N.2 de Identificagdo da Segurancga Social do(a) aluno(a) (NISS):

Morada: n.2 Localidade:

Cddigo postal: - Concelho:

Telef./Telemdvel: email:

FILIACAO

PAI - Profissao: Encarregado de educagdo: sim D ndo D
Nome: Nacionalidade: Data de Nascimento:
Tel./Telemovel: email:

Grau de escolaridade: sem habilitagéele Basico (1.2 cicIo)ID (2.2 cicIo)D (3.9ciclo)D SecundérioDl

BacharelatoD LicenciaturaDl MestradoD DoutoramentoD

Tipo de documento de identificacio: Selecione o tipo de documento qyg). n.e

Digitos de controlo: Validade NIF:

Situagdo de emprego: estudante DI domeéstico DI por conta de outrem D por conta propria isolado D

por conta prépria empregadorD desempregado DI reformado D

MAE - Profissdo: Encarregado de educag3o: sim D ndo []
Nome: Nacionalidade: Data de Nascimento:
Tel./Telemovel: email:

Grau de escolaridade: sem habilitagéesD Basico (1.2 ciclo)D (2.2 ciclo)D (3.9ciclo)ﬁ SecundérioDl

BacharelatoD LicenciaturaD MestradoDl DoutoramentoD

Tipo de documento de identificagdo: Selecione o tipo de documento Qual: n.2

Digitos de controlo: Validade NIF:

Situagdo de emprego: estudante D domeéstico D por conta de outrem DI por conta propria isolado D

por conta proépria empregadorDl desempregado DI reformado ID
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ENCARREGADO(A) DE EDUQAQAQ (preencher caso nio seja o pai/a mie)

Nome:

Grau de parentesco: Nacionalidade:
Morada:

Localidade: Cédigo postal: -
Telef./Telemovel: email:

Tem irmdos a frequentar esta escola? Sim EI Nao D No mesmo Agrupamento? Sim D Nao D

Nome da/o irma/o: Ano de escolaridade:
Nome da/o irma/o: Ano de escolaridade:
Tem computador em casa? Sim El Nao EI Tem acesso a Internet em casa? Sim D Nao EI

DECLARACAO
Eu, , Pai El MéeD Rep.Legal D delego, para os

devidos efeitos, as fungdes de Encarregado de Educagdo a ,

(parentesco com o(a) aluno(a)): . Motivo:

Pai/M3e/Rep. Legal (assinam ambos) /

ACAO SOCIAL ESCOLAR
Solicitou auxilio econdmico? Sim EI N3o EI

ABONO DE FAMILIA
Recebe abono de familia? Sim EI N3o D Escalo:

TRANSPORTE ESCOLAR

SimEI NéoD Local de embarque:

SITUACOES EDUCATIVAS ESPECIAIS

O seu educando tem necessidades educativas especiais? SimEl NéoEI

Se respondeu afirmativamente, indique quais:

Entregou documentos comprovativos desta situagdo?  Sim EI Nao ':I

Se respondeu afirmativamente, indique qual o servigo que os elaborou:

PERMISSAO DE SAIDA DA ESCOLA:

Autorizo e responsabilizo-me pela saida do(a) meu(minha) educando(a) do espago escolar acompanhado por:

Nome: parentesco: Tel./Telemovel:

Nome: parentesco: Tel./Telemével:

PERMISSAO DE SAIDA NA LOCALIDADE

Autorizo D Nao autorizo D o(a) meu(minha) educando(a) a deslocar-se na localidade, sempre que necessario e

acompanhado por um(a) educador(a), a fim de desenvolver atividades educativas.

PERMISSAO PARA FOTOGRAFAR

Autorizo D Nao autorizo EI que o(a) meu (minha) educando(a) seja fotografado(a) em contexto escolar, em

atividades devidamente aprovadas no plano anual de atividades, podendo as imagens ser utilizadas em publicagGes do agrupamento.
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DECLARACAO

Compromisso de frequéncia e assiduidade do ensino pré-escolar, conforme legislacdo em vigor

Eu, , declaro que me responsabilizo pela frequéncia e

assiduidade do meu educando, matriculado no ensino pré-escolar, neste Agrupamento de Escolas no ano letivo / .

ASSISTENCIA MEDICA DO(A) ALUNO(A)
Tem algum problema de saude? Sim D Nao D

Se sim qual(ais)?

E alérgico(a) a algum medicamento? Sim D Nao D

Se sim qual(ais)?

Autorizo a que seja ministrado ao meu educando, em caso de necessidade, medicamentos:

Brufen ou Ben-u-ron: SimD NéoD Outros D Quais?

Pessoa(s) a contactar em caso de urgéncia:

Nome: parentesco: Tel./Telem.

Nome: parentesco: Tel./Telem.

ASSOCIACAO DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCACAO (APEE)

Autorizo que sejam fornecidos os dados a APEE: Sim D NéoD

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacdo:

ASSINATURA:

O(A) encarregado(a) de educagdo:

(conforme Cart3o de Cidaddo/Outro)

Penamacor,

A PREENCHER PELA ESCOLA

Apresentou:
Boletim individual de saude atualizado: SimD NéoD Cart3o de cidaddo/Passaporte: Sim D Nao D
Se ndo tem cartdo de cidaddo apresentou: cartdo de utente: SimD NéoD cartdo de contribuinte: Sim D Nao D
Seguranga Social: SimD Nao D
Fotografia atualizada: Sim D NéoD

Os SAE/DT/PT

Penamacor,

(assinatura e selo branco ou carimbo)

Imprimir
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