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DGEStE — Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares
Direcao de Servicos Regido Centro
Agrupamento de Escolas Figueira Mar
Cédigo 161366 — Contribuinte n2 600 074 978

\

ESCOLAS FIGUEIRA MAR

MATRICULA NA EDUCAGAO PRE-ESCOLAR

Indique, por ordem de preferéncia (1.2 e 2.2), o nome dos estabelecimentos de ensino que pretende que o(a) seu
(sua) educando(a)frequente:

|:| Jardim de Infancia de Buarcos

[d  Jardim de Infancia de Vila Verde (Centro Escolar de Vila Verde)

Rubrica do Enc. Educacdo | Desisténcia/data: / /
Motivo:

Matricula:[_] _/ /

Renovagdo: ] /[ /] O Encarregado de Educagdo:

Dados do(a) aluno(a):
Dados Pessoais

Nome

Data de Nascimento / / C.C. O B.I.O Cédulad Passaporte/Outro 1 N.2
Validade do Cartdo de Cidad3o: / /

Naturalidade:Freguesia Concelho Pais
Residéncia

Morada

Codigo Postal - Freguesia Concelho

Outros elementos de identifica¢ao
N.2 de Cartdo de Utente do Servigo Nacional de Saldde ou outro subsistema de saude:
N.2 de Identificagdo da Seguranga Social:
N.2 de Identificacdo Fiscal:

Informacao Médica

Contacto em caso de emergéncia:
Centro de Saude onde o aluno(a) se encontra inscrito(a)
Problemas especificos de saude
Alergias conhecidas Alergia a Lactose?

Outros

Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim [0 N&o [0 Quais?
Tem relatdrios a comprovar esta situagdo? Sim [ N3o [ de que servico?
Recebe Abono de Familia? Sim [0 N&o [J Escaldo do Abono de Familia :

Situa¢ao no ano letivo anterior
O Frequentou Ama Frequentou Creche ]

[l Frequentou a Educacdo Pré-escolar

Estabelecimento de ensino

Localidade N.2 anos frequentados

SEDE: ESCOLA SECUNDARIA DR. BERNARDINO MACHADO - RUA VISCONDE DA MARINHA GRANDE, N° 15 - 3080-135 FIGUEIRA DA Foz
TELEFONE 233 407 970 - — EMAIL: direcao@aefigueiramar.pt - secretaria@aefigueiramar.pt


mailto:direcao@aefigueiramar.pt
mailto:direcao@aefigueiramar.pt

Dados do Pai:

Dados Pessoais

Nome
Data de Nascimento / / C.C. O B.I.0O Cédula 0 Passaporte/Outro (1 N.2
Nacionalidade: Portuguesa Outra (indique o Pais) NIF:

Naturalidade

Freguesia Concelho Pais

Residéncia (Preencher apenas se diferente da morada do(a) aluno(a))
Morada

Cddigo Postal - Freguesia Concelho

Situagao profissional
Profissao: Formagado académica

Local de trabalho:

Contactos

Telefone da residéncia Telefone do Emprego

Telemovel Contacto de e-mail

Dados da Mae:

Dados Pessoais
Nome

Data de Nascimento /] C.C. O B..O Cédulad Passaporte/Outro 1 N.2

Nacionalidade: Portuguesa Outra (indique o Pais) NIF:
Naturalidade
Freguesia Concelho Pais

Residéncia (Preencher apenas se diferente da morada do(a) aluno(a))
Morada

Cddigo Postal - Freguesia Concelho

Situacao profissional

Profissdo: Formagdo académica

Local de trabalho:

Contactos
Telefone da residéncia Telefone do Emprego
Telemovel Contacto de e-mail
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Dados do(a) Encarrregado(a) de Educagdo:

Pai 0 M3e O Outro O Qual?

Dados Pessoais (Preencher apenas se o Encarregado de Educacdo nao for o pai ou a mae)

Nome

Data de Nascimento / / C.C. O B..OCédulad Passaporte/Outro 1 N.2

NIF:

Natural da Freguesia Concelho Pais

Residéncia (Preencher apenas se o Encarregado de Educacdo nao for o pai ou a mae)

Morada

Cddigo Postal - Freguesia Concelho

Situagao profissional

Profissao: Formagado académica

Local de trabalho:

Contactos (Preencher apenas se o Encarregado de Educagdo nao for o pai ou a mae)

Telefone da residéncia Telefone Emprego

Telemovel Contacto de e-mail

Componente de Apoio a Familia:

Necessita de servico de acolhimento da manha antes das 9h.00? N3ol] Sim[] desde as horas

Necessita de servico dealmogo? Nio[d Sim [O

Necessita de prolongamento de horario? N&o [ Sim O Das 15.30h as

Necessita de apoio a familia nos periodos de interrupgdo letiva? Ndo[dl  Sim [

Se sim, quais? Natal L] Carnaval [] Pascoal ] Verdo /apés final do ano lectivo em junhol ]  em julhol_]
e antes do inicio do ano lectivo em setembro L] .

Tem algum irm3o a frequentar o estabelecimento? Sim [ Ndo [ Se sim, quantos?

Nome Nome:
Nome Nome:
Data / / O (A) Encarregado deEducacdo

Recebido por:
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