e
Edlcacas
Direccdo Regional de Educacédo do Centro
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE MIRA — COD. 160209

‘ BOLETIM DE MATRICULA Ano Lectivo N.° Processo
i (o] 1 _ (o]
A ’LM&. 1.° Ciclo 1° ANO 2013/2014

DADOS REFERENTES AO ALUNO

Aluno:

Bl Cartdo de Cidaddo__ Passaporte  OutrdNumero Validade: I
Data de nascimento: I (ano/més/dia)ddatdade: NIF

Natural da freguesia de ncetim de

Filho de DN [

e de DN I
Residéncia do aluno em tempo de aulas:

Caddigo Postal: - tels: /

Cartéo de utente (SNS) n.° Sebwstie Saude:

N.° Identificagdo da Seguranca Social (NISS) Abono de familia — Escaldo: |
Médico de familia: Ureddel Saude:

Problemas de saude:

Contactos (em caso de acidente ou doenca):

Com quem fica antes ou apos as actividades le@tivas

Actividades extra-escolares:

Tem computador em casa? __Lligacéo a Internet saf?’ca__ N° de elementos do agregado familiar

DADOS REFERENTES AOS PAIS

PAI MAE
BI/CC n° Validade: [ [ ]BI/CCn° Validade: [
Nacionalidade: Nacionalidade:
Naturalidade: Naturalidade:
Habilitacbes: Telefone: | HabilitagOes: Telefone: [
Profissao: Profissao:
Situagdo no emprego: Situac&do no emprego:
Morada Morada

DADOS REFERENTES AO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome: BI/CC n° Validade: / /

Morada;

Grau de parentesco: Nacionalidade: DN [

Naturalidade: Hatilds:

Profisséo: Situag@onprego:

Morada e Local de trabalho:

Correio electrdénico: Telef:

ESTABELECIMENTO de ensino para frequéncia

Escola em que pretende a matricula: 1 -

Indicar por ordem de preferéncia outros estabeletios de ensino que pretende que o/a seu/sua
educando/a frequente, no caso de nao haver vagetendido: EB 1 Carapelhos:

EB1 Casal de S. Tomé: EB1 Lentisqueira:___ Bl de Lagoa:_ EB1 de Mira:

EB1 de Portomar:_ EB1 de Praia de Mira:____ @&BS%eixo: Outras:
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ELEMENTOS DESTINADOS A ORDENACAO DOS CANDIDATOS

1. O/A aluno/a tem necessidades educativas espelignosticadas? SIM__ NAO
. 1.1. Se sim, indicar quais:
1.2. Documentos comprovativos (anexar):

2. Tem irm&os a frequentar a escola? SIM NAO
2.1. Se sim, indicar o(s) nome(s) e a(s) turma(s):

3. O/A aluno/a tem residéncia: na area da Escofaewmdo Agrupamento: .... Sim N&o

4. O local de trabalho do Encarregado de Educati#® se na area da Escola: Sim N&o
OPCOES

Educacdo Moral Religiosa Catdlica................ SIM__NAO

Outra CONfISSA0........cvereereieeeeeeieceeeeee e, SIM__ NAO___ .Qual?

Transporte Escolar....................................SIM NAO

Local de embarque: Local de deseme:

(para quem reside a mais de 3Km, ou em percurssidgrado de risco, preencher os respectivos

documentos)

Auxilios Econémicos............. SIM__ NAO___ . (se sjmmeencher os respectivos documentos

Actividades de Enriguecimento Curricular:

Apoio ao Estudo SIM____NAO___: Actividade Fisesportiva: SIM___NAO___;

Ensino da Masica: SIM___ NAO___; Ensinodo Ing@#8  NAO___: ATLSIM __NAO_

Servigo de Refeicdo Escolar ........................ SIM NAO .

SITUACAO ESCOLAR DO ALUNO NO ANO LECTIVO ANTERIOR

Frequentou a Educacao Pré-Escolar? SIM NAQ Se SIM, quantos anos?
Jardim-de-infancia:

Data: / / Encarregado(a) de Educacao
(ano/més/dia)

VERIFICACOES
(a preencher pelos Servigos Administrativos)

FOLO tiPO PASSE ... ivvnvieeee et eee e e e e e e e eee e SIM DA

Documento de identificacdo do aluno (entregar fope) ........ SIM__ NAO_

Boletim Individual de Saude actualizado (vacinaé&tano)........ SIM__ NAO____
Comprovativo de residéncia (entregar fotocopia) .............SIM___ NAO_

Cartéao de assisténcia médica (entregar fotocopia)............ SIM___ NAO_

Outros doCUMENTOS ENIEGUES ......euvivieii v e vei e eene SIM_ NAO__ .Quais? |
Data: / / O/A Assistente Técnico/a

(ano/més/dia)

Todos os campos séao de preenchimento obrigatdropesmitir a introducdo da matricula on-line
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