——/ UMADALENA BOLETIM DE MATRICULA

Ano letivo

Pré-Escolar

A preencher pelos servigos administrativos
Unidade Organica

Inscricao n.2 Escola
LT Locaidade
IDENTIFICAGAO DA CRIANCA
Nome: Nacionalidade:
Sexo [ ] Masculino [] Feminino  Data de nascimento: Lingua materna:
llha: Concelho: Freguesia:
[ ]Cartéo de Cidadao [ | Assento [ | Passaporte vl T ] validade:
Emitido em: Neseg.socialNiss) | | | | | [ | e[ T T T
Morada:
CodigoPostal: | | | | |- | | |
IRMAOS/IRMAS
Tem irmaos/as ja matriculados/as neste estabelecimento de educacao e de ensino? [] sim [] Nao
Qual? Nome do/a aluno/a Ano
Qual? Nome do/a aluno/a Ano
Qual? Nome do/a aluno/a Ano
IDENTIFICAGAO DOS PAIS
Nome do Pai: Profiss&o:
retemovet: | | | | | | | | | vestone:| [ [ [ | | | | | ] Eman
Morada:
CodigoPostal: | | | | |-| | | |
Nacionalidade: Naturalidade: Habilitagdes literarias:
Local de trabalho:
IDENTIFICAGAO DOS PAIS

Nome da Mae: Profiss&o:
retemavet | | | | | | | | | veletone:[ [ [ [ | | | | | ] Eman
Morada:
CodigoPostal: | | | | |-| | | |
Nacionalidade: Naturalidade: Habilitagdes literarias:

Local de trabalho:
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IDENTIFICAGAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

[ ] Pai [ |Mae [ | RepresentanteLegal [ | Outro Grau de parentesco:
Nome:
retemvet | | | | | | | | | vetetone:[ | | | | [ [ [ | ] emai
Morada:
codgorosiat [ | | ][] ] | ve [T [T [ [ [1]
Profissao: Habilitagdes literarias:
Desenvolve a sua atividade profissional na area de influéncia do estabelecimento de educagéo e ensino? ~ Sim [ | Néo [ |
Nacionalidade: Naturalidade:
DADOS ADICIONAIS

Normalmente, quem vem buscar a crianga?

Quais as pessoas a quem pode confiar a crianga?

1 Telefone/Telemovel: | | | | | | | | | |

5 TeIefone/TeIeméveI:| | | | | | | | | |

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

1.Nome Telefone/Telemovel: | | | | | | | | | |

2 Nome Telefone/Telemovel: | | | | | | | | | |
SAUDE

N.° de cartéo de utente/beneficiario: | | | | | | | | | | | | Subsistema de saude/Seguradora:

(caso se aplique): Entidade:

Problemas especificos de saude? Sim |:| Néo |:| Quais?

Grupo sanguineo (RH) IE Médico/a de familia: Centro de Saude:

Alergias:

Toma algum medicamento permanentemente? Sim [ ] N&o [ | Qual?

O/A encarregado/a de educacéo declara ter tomado conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste boletim para fins de processamento de pedido de matricula
e de consolidagdo de um registo biografico do/a aluno/a no establecimento de educagéo e ensino em que vier a ser colocado/a.  gjm D N3o D

O/A encarregado/a de educacédo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaractes prestadas, bem como dos documentos apresentados. A prestagao de falsas
informagOes ou omissdes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregado/a de educagdo invalida o direito dai decorrente.

O/A Encarregado/a de Educagéo
Data / /

VERIFICAGOES (a preencher pelos servigos administrativos)

Boletim Individual de Saude atualizado

Recebido em: / /
N.° Identificagdo da Seguranga Social (NISS) .........coiiiiiiiiiiiii e D
N.° cartdo de Utente de Satde/Beneficiario (SNS) ........coiiiiiiiiiiiiiiii e D .
A educadora ou a funcionaria,
Subsistema de saude/seguradora (Caso S€ APlIQUE) ......ccueeruiiriiiiiiieiii et |:|
Cartéo Cidadao: |:| Passaporte: |:| Qutro: |:| R

Certifica-se que

foi matriculado/a no

no ano letivo de

(Assinatura do 6rgao competente e carimbo)
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