Dados do Aluno

Nome:

Data de Nascimento:
Morada

N° Cartdo de Cidadao:
Data Validade:

Nacionalidade Naturalidade

N° Identificacdo fiscal:
N° Seguranca Social:
Educacéo Escolar, Estabelecimento de Ensino:

N° de anos frequentados:

Saude
Cartdo de Utente/Benefeciario:
Problemas especificos de satde: Sim L] Naol_I Quais?

Meédico de Familia:

Alergias:

Toma algum medicamento permanente: Sim[ ] N&o [ ] Qual?

Tem as vacinas em dia?

Centro de saude onde o aluno se encontra inscrito?

Encarregado de Educacgdo: PAI [ ] MAE[]

Identificacéo do Pai

Nome do Pai:

Data de Nascimento: NIF:

Ne° Cartdo de Cidadéo: Data Validade:
Telemével [ Telefone [ Fax
E-mail Outro meio de Contacto
Morada

Profissédo HabilitacGes Literarias

Local de Trabalho: Telefone emprego:
Nacionalidade Naturalidade

Identificacdo da Mée

Nome da Mae:

Data de Nascimento: NIF;

N° Cartdo de Cidadao: Data Validade:

Telemovel / Telefone

[ Fax

E-mail Outro meio de Contacto

Morada

Profissédo HabilitacGes Literarias

Local de Trabalho Telefone emprego:

Nacionalidade Naturalidade




Lingua estrangeira pretendida ou a frequentar no 2° Ciclo:
Lingua estrangeira a pretendida ou a frequentar no 3° Ciclo:

Contactos em caso de Urgéncia

Nome:
Telemovel: Telefone:
Nome:
Telemovel: Telefone:

Escolas pretendidas por ordem de preferéncia

5.
Colocar se tem irmé&os a frequentar o mesmo Estabelecimento de Ensino:
Se afirmativo indicar o ano e turma:

Outros dados
Pretende frequentar Educacdo Moral e Religiosa? __ Confisséo:
Pretende frequentar Atividades de Enriquecimento Curricular?
Tem computador em Casa?
Tem internet em Casa?
Necessita de apoio social?
Recebe abono de familia?
Tem necessidades Educativas Especiais?
No caso Afirmativo indique a problematica?
Pretende Almoco na Escola?
Pretende CAF?
Pretende gque o seu educando frequenta a escola nas interrupgdes letivas?
Autoriza a captacdo e publicitacdo de fotos em atividades escolares, na pagina da escola
e jornais?
Horario pretendido? Entrada: Saida:

Autorizacao de divulgacéo de dados
Autorizo a divulgacdo dos dados biograficos do meu educando a todos os servi¢os do
Ministério da Educacdo e Ciéncia e dos Servicos Autarquicos envolvidos no seu
processo educativo.

Data: [/ [/ Assinatura;




