¥ REPUBLICA ) ~ :
PORTUGUESA | ™% FICHA DE INSCRICAO ENSINGIEASICO
ANO LETIVO DE 2020 / 2021 PEDIDO DE MATRICULA PARA O ___.°ANODO __ .°CICLO

Processon.° Escola Escola Basica de Alfandega da Fé

Agrupamento  Agrupamento de Escolas do Concelho de Alfandega da Fé

N.° fi d
glrcr;ngn © Localidade Alfandega da Fé

Diregao de Servicos da Regido (DSR)
(quando aplicavel)  da Diregdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR

Vai frequentar o _ .° Ano de Ensino Publico D Privado D Indiv./Dom. D
No/a

Designagéo do estabelecimento de ensino/Agrupamento

No caso de ndo haver vaga, indique, por ordem de preferéncia, o nome dos estabelecimentos de ensino pretendidos:

1. 2.
3. 4.
5.

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome completo

Portador/a do Cartao de Cidadao ou Passaporte n.° Validade _/_/ Emitido em / /

nascido/a em / / natural de concelho de

filho/a de e de

residente na numero ou lote

localidade cédigo postal -

numero de telefone Lingua materna

N.° de Identificagao Fiscal (NIF) N.° de Identificacdo da Seguranga Social (NISS)

N.° de Cartao de Utente de Salde / Beneficiario Subsistema de saude / seguradora (caso se aplique)

Entidade: N.°

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

Nome completo

residente na numero ou lote

localidade caodigo postal -
numeros de telefone
(Residéncia) (Telemovel) (Emprego)
e-mail profissao
hab. literarias local de trabalho
nacionalidade naturalidade
Grau de parentesco N.° de Identificagdo Fiscal (NIF)
Desenvolve a sua atividade profissional na area de influéncia do estabelecimento de ensino? SIM D NAO D

SITUAGAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA

Educacao Pré-Escolar: SIM D NAO D Se respondeu afirmativamente, indique o nome do estabelecimento

de educagédo/ensino

O Agrupamento e o0 numero de anos de frequéncia

Lingua materna:

Sistema de ensino de origem (Pais):

Habilitagao estrangeira de que é portador/a:

Entregou documentos comprovativos desta situagao? SIM D NAO D




OPGOES

| - 3.° Ciclo:
Lingua Estrangeira II: Alemao D Espanhol D Francés D Outra D
)

(assinalar apenas uma

(especifique)
Oferta de Escola

(de acordo com as ofertas existentes)

Il - Educagao Moral e Religiosa: SIM |:| NAO |:|
Se respondeu afirmativamente, indique a respetiva confissao

AGAO SOCIAL ESCOLAR

Pretende apresentar candidatura:
A admisséo/continuagdo numa residéncia para estudantes? SIM D NAO D

Aos auxilios econdémicos? SIM D NAO D
Aos transportes escolares? SIM D NAO D

NECESSIDADES ESPECIFICAS

OI/A seu/sua educando/a frequenta a escolaridade com um Relatoério Técnico-Pedagdgico, tal como consta no Decreto-Lei n.° 54/2018,
de6dejuho? SM[ |  NAO [ ]

Se respondeu sim, indique se para o/a seu/sua educando/a foi implementado um Programa Educativo Individual (PEI): SIMD NAOD
O/A aluno/a apresenta limitagdes:

No dominio da viséo: SIM D NAO D Quais?
No dominio da audigdo: SIM D NAO D Quais?

No dominio da fala: SIM D NAO D Quais?

IRMAOS
Tem irmaos/as ja matriculados/as neste estabelecimento de educagao e de ensino? SIM D NAO |:|
Se respondeu sim, indique:
Nome Ano / Turma
Nome Ano / Turma

O/A encarregado/a de educagao declara ter tomado conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste boletim para
efeitos de processamento de pedido de matricula e de consolidagdo de um registo biografico do/a aluno/a no estabelecimento de
educacgéo e ensino em que vier a ser colocado/a.  SIM |:| NAO |:|

O/A encarregado/a de educagdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas, bem como dos
documentos apresentados. A prestagéo de falsas informagdes ou omissdes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos

pais/encarregados de educacgéo invalida o direito dai decorrente.

O/A Encarregado/a de Educacao

Data / /

VERIFICAGOES

Apresentou: Boletim Individual de Saude atualizado: sv [] NAo []

N.° Identificagdo da Seguranga Social (NISS) .... D

N.° Cartao de Utente de Saude/Beneficiario ...... D

Subsistema de saude/seguradora (caso se aplique) - D

Ultimos dados relativos & composigdo do agregado familiar validados pela Autoridade Tributaria ... D
Cartdo de Cidadao D Passaporte D

Outros documentos apresentados

Data / /

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

a) Nome do Orgéo competente para o efeito




