
 

 

 

Renovação de matrícula - ano letivo 2017/2018 

Outros Dados –  Pré- Escolar  

Processo nº:_________________ 

Nome do aluno(a):_____________________________________________________________ 

Ano/turma (actual): _____________ 

Nome do Encarregado de Educação: ______________________________________________ 

Morada:_____________________________________________________________________ 

Código postal:__________ - _______    ____________________________________________ 

Telefone:______________________  Telemóvel: ______________________ 

▪ Horário pretendido para a entrada e saída da escola 

 

Normal    Outro (indicar)   Entrada                          Saída 

 

▪ Pretende que o seu educando frequente a escola nas interrupções letivas? 

▪  Natal            Sim               Não 

▪  Carnaval       Sim               Não 

▪  Páscoa         Sim               Não 

▪  Junho           Sim               Não 

▪  Julho            Sim               Não 

 

 

 

Fafe, ___________ de _________________ de 2017 

 

 

 

O/A Encarregado(a) de Educação:________________________________________ 

 

  

__H___M __H___M 


