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Agrupamento de Escolas da Madalena

FOTOGRAFIA

BOLETIM DE MATRICULA NO 12 ANO DO ENSINO BASICO

Ano Letivo ‘ ‘ ‘

| Estabelecimento de Ensino que pretende frequentar |

EB1 da Pena |:| EB1 do Maninho |:| EB1 do Marmoiral |:|

Indique a ordem de preferéncia, sinalizando, no respetivo quadrado, a opgdo - 12 | 22 | 39

No caso de ndo obter vaga no Agrupamento, indique, por ordem de preferéncia, o nome de quatro Escolas de
outros Agrupamentos:

1. 2.

3. 4.

| Identificagdo do Aluno |

Nome completo

Data de nascimento , CC| Cédula

Naturalidade Nacionalidade

Residente em

Cddigo postal -

| Identificagdo do Pai |

Nome completo:

BI | CC n¢ , emitido em

Residente em

, por

Cddigo postal - Contacto(s)

Local de trabalho Telefone

| Identificacdo da Mde |

Nome completo:

BI | CCne , emitido em |

, por

Residente em

Cddigo postal - Contacto(s)

Local de trabalho Telefone

| Identificagdo do Encarregado de Educagéo |

Nome completo

Nacionalidade Naturalidade

Profissdo: HabilitagOes

Situagdo profiss. Bl | CC ne

Emitido em | | Por Validade | |

Residente em

Cddigo postal - Contacto(s)




Saude |

Boletim Individual de Saude atualizado Sim E N3do E

Cartdo de Beneficiario ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Centro de Saude | USF

Alergias: Nao |:| Sim |:| Quais?

Problemas especificos de saude

Toma permanentemente algum medicamento?

Tem necessidades educativas especiais? Nao D Sim D Qual(ais)?

Em caso de urgéncia contactar o(a) para |

Percurso do aluno anterior a entrada na Escola

Frequentou a EAUCAGE0 Pré-ESCOIar? ...ttt e ss e s Nao D Sim I:l

Se respondeu afirmativamente, indique o nome do ultimo Estabelecimento de Educagdo

e o numero de anos de frequéncia I I I

Componente de Apoio a Familia

Tem necessidade de servigo de almMOGO? .......cccieeeeieriiece st e Nao |:| Sim |:|
Tem necessidade de servigo de prolongamento de horario? ..........ccccccevvvecvevnnneen. Nao |:| Sim |:|
Das ...... _as Necessita de apoio social escolar? N3o |:| Sim |:|
O] A aluno(a) recebe Abono de Familia? Nao |:| Sim |:| Escaldo:

Caso o Municipio venha a assegurar a ocupacado das criancas durante os periodos de interrupgdo letiva, esta
interessado(a) em usufruir desse apoio as familias?
Se sim, quais os periodos de interrupg¢ao letiva em que tem necessidade de atividades de apoio a familia?

Dados adicionais relativos ao aluno |

Numero de Identificagdo da Seguranga Social | | | | | | | | | | | |

Numero de Identificagdo Fiscal | | | | | | | | | |

Tem algum irmdo a frequentar uma Escola do Agrupamento? ............. Ndo I:l Sim I:l

Se sim, qual?

Tem algum irmdo a frequentar uma outra Escola? .............cceeeueeen... N3O | | Sim I |

Quem vem buscar a crianga? Contacto

Observagdes que se considerem pertinentes

O|A ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO

Madalena, de de 201__




