PEDIDO DE MATRICULA P’ARA o
REPUBLICA 1° ANO po ENSINO BASICO ‘-8

A PORTUGUESA

wuaco ANO LETIVO meoL

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

201 8/201 9 DA MEALHADA

ESCOLA QUE PRETENDE FREQUENTAR

Pretende frequentar o 1° Ciclo do Ensino Bdsico na Escola:

Tem irmdos a frequentar?
Sim Ndo

Preferéncia Nome da escola

1

No caso de ndo haver vaga, indique, por ordem de preferéncia, o nome de outras quatro escolas:
Tem irmdos a frequentar?
Sim Ndo

Preferéncia Nome da escola

2

3
4
5

INFORMAGAO: Escolas do 1° Ciclo do Ensino Bdsico do Agrupamento de Escolas da Mealhada:
EB de ANTES, EB de BARCOUCO, EB de CASAL COMBA, EB de LUSO, EB N°1de MEALHADA, EB N°1 de PAMPILHOSA.

DADOS DO ALUNO

NOME COMPLETO

sexo [p [0 MmO DATA DE NASCIMENTO | | | |-| | |-]|

Y I _l_1_1_I (dd-mm-caca)

DOCUMENTO DE | B.I. D Cartéo de cidadéo D Cédula pessoqID Outro:

CEUEHENGE) Nomero | | | | | | | | _|_|_|_|| velidoate| - -
Localidade Freguesia
NATURAL DE:
Concelho Distrito
NACIONALIDADE | PAiS DE NASCIMENTO |
Rua/Av./Pre. | N°/Lote | | Andar/Lado |
Localidade | Cod. postal | -
RESIDENCIA Distrito | | Concelho Freguesia |
N° de telefone | N° de telemével
Correio eletrénico | @
G N° de Cartdo de Utente do Servico Nacional de Saude | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |
ELEMENTOS DE N° de Identificagcdo de Seguranca Social (NISS) | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ | _ |

P N° de Identificagdio Fiseal (NIF) | | | | | | _|_|_|_|_|

Centro de Sadde em que o/a aluno/a se encontra inscrito

INFORMA;AO Tem as vacinas (EAICED G
MEDICA em dige | Sim D Néo D caso de
) urgéncia
EDUCACAO Frequentou um estabelecimento de ensino de educagdo pré-escolar? | simy D NGOD
AL Se sim, qual? | N° de anos frequentados |
Certifica-se que
foi inscrito no 1° ano do 1° Ciclo do Ensino Bdsico para o ano letivo de 20 _ _ /20 L
Agrupamento de Escolas da Mealhada, em _ _/_ _/_ . Pel’Os Servigos de Administragdo Escolar,

(Assinatura e carimbo)



DADOS DO ALUNO (cont.)

Tem computador
em casa? | Sim D NaoD Tem Internet em casa? | simy, D NGOD

O aluno a matricular tem necessidades educativas especiais?

(Se sim, deve apresentar toda a documentagdo de que disponha para que se dé inicio ao si D NG D
processo de referenciagdo do aluno, caso tal ainda ndo tenha sido feito). im ao
OUTROS DADOS DE

CARATERIZACAO . . .
DO ALUNO | O aluno a matricular necessita de apoio social escolar? Sim D NaoD

O aluno recebe abono de familia?

(Para beneficiar de apoio dos Servigos de A¢do Social Escolar para o ano letivo 2018/2019,
deve entregar a copia do comprovativo do Escaldo de Abono de Familia, emitido pela | Sim D NGOD
Segurancga Social, no local de matricula, até ao dia 30 de junho).

Foi requerida alteragéio do inicio da idade escolar para o/a aluno/a? Sim D NGOD

Se sim, foi por: | Antecipacéio O Adiamento [

SITUACOES ESPECIAIS

Criangas que completem 6 anos de idade entre 16 de setembro e 31 de dezembro.
O Encarregado de Educagdo requer matricula ao abrigo do n° 7 do artigo 5° do Despacho Sim D
Normativo n° 6/2018, de 12 de abril.

Educagdo Moral e Religiosa
(a funcionar entre as 16:30 hs. e as 17:30 hs., em SIM D N/N\OD
sobreposicdo com AEC).

Se SIM, indique a respetiva confissdo:

OPCOES

Educacdo Fisico-motora [120’/semana] Sim D NaoD
Atividades de
Enriquecimento Educagéo Musical [120’/semana] Sim D NaoD
Curricular
Inglés [60’/semana] Sim D NaoD
OBSERVAGOES:

1. A matricula no 1° ano do 1° Ciclo do Ensino Bdsico é obrigatéria para todas as criangas que completem 6 anos de
idade até ao dia 15 de setembro.

2. Nos casos de matricula ao abrigo do n° 7 do artigo 5° do Despacho Normativo n° 6/2018, de 12 de abril, a aceitagéo
definitiva da matricula depende da existéncia de vaga nas turmas jé& constituidas.
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DADOS DO PAI

Pretende preencher os dados relativos ao pai do/a aluno/a?

Sim D NaoD

Se respondeu “Nédo”, deverd indicar o motivo:

Falecido D Desconhecido D Outra situagéio:

NOME COMPLETO |

DATA DE NASCIMENTO ‘ |

=10 -1_1_l_I_I (dd-mm-aaaa)

DOCUMENTO DE | B.l. D Cartéo de cidadéo D Outro:
e Nﬁmero‘ |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_| ‘ Vélidouié‘__-__-____
NACIONALIDADE PAIiS DE NASCIMENTO
Rua/Av./Pre. N°/Lote ’ ‘ Andar/Lado ‘
RESIDENCIA | Localidade | Céd.postal | ____-___
Distrito ‘ ‘ Concelho ‘ ‘ Freguesia ‘
Classe de profissdo
SITUACAO | Profisséo
PROFISSIONAL Situagdio de emprego
Habilitagées literdrias
Rua/Av./Pre. ‘ N°/Lote ‘ ‘ Andar/Lado ‘
Tlliggﬁtl-?g Localidade ‘ Céd. postal ‘ -
Distrito ‘ ‘ Concelho ‘ ‘ Freguesia ‘
Correio eletrénico @
CONTACTOS | N° de telefone ‘ N° de telemével ‘
N° de telefone no emprego ‘

DADOS DA MAE

Pretende preencher os dados relativos a mée do/a aluno/a?

Sim D NaoD

Se respondeu “Ndo

, deverad indicar o motivo:

Falecido D Desconhecido D Ovtra situagéio:

NOME COMPLETO \

DATA DE NASCIMENTO ‘ |

=T =T_[_I_I_I (dd-mm-aaaa)

DOCUMENTO DE

B.I. D Cartdo de cidaddo D Qutro:

IDENTIFICAGAO

Nomero | _|_|_|_|_|_|_|_|_|_| | velideats|__- _- _ __
NACIONALIDADE PAiS DE NASCIMENTO
Rua/Av./Pre. N°/Lote ‘ ‘ Andar/Lado ‘
RESIDENCIA | Localidade | Céd.postal | ____-___
Distrito ‘ ‘ Concelho ‘ ‘ Freguesia ‘
Classe de profisséo
SITUAGAO | Profissdio
PROFISSIONAL Situagdo de emprego
Habilitagdes literdrias
Rua/Av./Pre. ‘ N°/Lote ‘ ‘ Andar/Lado ‘
T;(:g:t:OE Localidade ’ Céd. postal ‘ R
Distrito ‘ ‘ Concelho ‘ ‘ Freguesia ‘
Correio eletrénico @
CONTACTOS | N° de telefone ’ N° de telemével ‘

N° de telefone no emprego ‘
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IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

PARENTESCO COM O ALUNO

NOME COMPLETO

SEXO

rd mO

DATA DE NASCIMENTO

| _1=1_1_I-1_I_I_I_| (dd-mm-aaaa)

DOCUMENTO DE

B.I. D Cartdo de cidaddo D Outro:

IRENIIEICS NUmero | . | . | . | . | . | . | . | . | _ | . | validoatée | - -
NACIONALIDADE PAiS DE NASCIMENTO
Rua/Av./Pre. N°/Lote Andar/Lado
RESIDENCIA Localidade ‘ Céd. postal ‘ -
Distrito Concelho Freguesia
Classe de profissdo
SITUAng Profisséo
SO Situagdo de emprego
Habilitagdes literdrias
Rua/Av./Pre¢. N°/Lote Andar/Lado
LOCAL DE . z
TRABALHO Localidade Cod. postal ‘ -
Distrito Concelho Freguesia
Correio eletrénico @
CONTACTOS N° de telefone ‘ N° de telemével

N° de telefone no emprego

O Encarregado de Educacdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragées prestadas.

Local e data.

Y Y

O Encarregado de Educagéo,

VERIFICAGOES (a preencher pelos Servicos de Administragdo Escolar)

Entregou/Apresentou?

Sim Né&o

Documento de identificagéo do aluno.

(1) NUmero de Contribuinte do aluno.

(M Ndmero de Seguranga Social do aluno.

() Cartdo de Utente do aluno.

Boletim de vacinas do aluno, atualizado.

Comprovativo da composicdo do agregado familiar (caso o encarregado de educagéo néo seja o pai ou a mde).

2 fotografias do aluno, tipo passe (com identificagéio no verso).

Cépia do comprovativo de residéncia? ou local de trabalho do Encarregado de Educacédo.

Declaragdo da Seguranga Social relativa ao escaldo para abono de familia (se aplicdvel).

(1 Néo é necessdrio, se o aluno j& possuir Cartdo de Cidaddo.

(@ Pode ser obtida declaragdo no Portal das Finangas.

() Recibo de dgua ou recibo da eletricidade ou atestado de residéncia.

Verificado em __ _/_ _/_ _

Pel’ Os Servigos de Administragdo Escolar,
(nome e rubrica)
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