REPUBLICA.
PORTUGUESA

to de Escolas do Cadaval

Agrupamento de Escolas do Cadaval
Codigo: 170549

REPUBLICA ’ ~
PORTUGUESA EDUCAGAO FICHA DE INSCRICAO CURSO PROFISSIONAL
Aluno/a que pretende frequentar o mesmo estabelecimento de ensino.................. |:| o ANO N.° DE PROCESSO
Aluno/a que pretende mudar de estabelecimento de ensino..........ccccoceveveieeeinne. |:| -
ESCOLA  Escola Basica e Secundéria do Cadaval ANO LETIVO N.° formando SIGO
Nome da escola em que é efetuada a inscrigao /
—_— (quando aplicavel)
IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome completo
Nacionalidade Natural da freguesia
Concelho Distrito
Data de nascimento / / Lingua materna
C.Cid./Passap..n.° ___ Dig.Controle Validade / / Emitido / /
N.°Ident. da Seguranca Social (NISS) N.© Ident. Fiscal (NIF)
N.° Cartao de Utente de Salude/Beneficiario (SNS)
Subsistema de satde/seguradora Entidade N.°
Morada
Localidade Cod. Postal -
Telemovel Telefone E-mail
Filho/a de
Profisséo Hab. literarias
,ede
Profissdo Hab. literarias
IDENTIFICAGCAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO
Nome completo Data Nascimento
Profisséo Hab. Literarias N.© Ident. Fiscal (NIF)
Morada__ - C.Cid./Passap. n° Dig. Controle
Localidade Cad. Postal - Data validade / /
E.mail Telemovel Telefone (residéncia)
Morada (trabalho) Telefone (trabalho)
Grau de parentesco Delegacéo Deciséao judicial
SITUACAO ESCOLAR DO ALUNO NO ANO LETIVO ANTERIOR
1. Escola frequentada
2. Frequentou o .2ano do curso (preencher apenas para o Ensino Secundario)
, ha turma , em regime de ensino diurno/noturno (cortar o que n&o interessa)
3. Linguas estrangeiras frequentadas: 5.° ano de escolaridade / 7.° ano de escolaridade
CURSO A FREQUENTAR (por ordem de preferéncia)
10
20
30
40




Tem irméos/irmas a frequentar alguma escola oficial? |:| |:| Ano de escolaridade Idade
1. Nome .© anos
Escola
2. Nome .° _anos
Escola
Sim N&o
Tem irmdos/irmés candidatos/as a frequéncia da escola que pretende frequentar? I:' I:'
Nome Ano de escolaridade Idade
0 anos
2 ° anos

TRANSPORTES ESCOLARES

Sim  Né&o

REQUEIEU......ooiiiiiei e
Desejo inscrever-me em: Sim N&o | Local de embarque D D
Educacéo Moral e Religiosa..........cccccvvevrenennne. I:' I:' SUBSIDIOS DA ASE Sim NEo

Preencheu o boletim...........cccccevveiie e I:' I:'

O/A ALUNO/A TEM NECESSIDADE ESPECIFICAS

OIA encarregado/a de educagéo ou o/a aluno/a maior de 16 anos Tem relatério Técnico-Pedagégico? Sim I:' Néo I:'

Tem PEI? Sim I:' N&o I:'

(Assinatura legivel)

O/A encarregado/a de educacéo (ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos) declara ter tomado conhecimento da recolha e tratamento
dos dados constantes neste boletim para fins de processamento de pedido de matricula e de consolidagéo de um registo biogréafico
do/a aluno/a no estabelecimento de educacéo e ensino em que vier a ser colocado/a. )

Sim |:| Néao |:|

O/A encarregado/a de educagéo (ou o/a aluno/a, quando maior de 18 anos) declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as
declaragdes constantes deste boletim, bem como os documentos apresentados.

Data / /
(assinatura)
IDENTIFICAGAO DA MAE
Nome completo
Nacionalidade Natural da freguesia
Concelho Distrito
Data de nascimento / / Lingua materna
C.Cid./Passap..n® Dig.Controle Validade / / Emitido / /
N.° Ident. da Seguranca Social (NISS) N.° Ident. Fiscal (NIF)
E.mail Telemovel Telefone (residéncia)
Morada
Localidade Cod. Postal -
IDENTIFICAGAO DO PAI
Nome completo
Nacionalidade Natural da freguesia
Concelho Distrito
Data de nascimento / / Lingua materna
C.Cid./Passap..n® Dig.Controle Validade ! / Emitido / /
N.® Ident. da Seguranca Social (NISS) N.° Ident. Fiscal (NIF)
E.mail Telemavel Telefone (residéncia)
Morada

Localidade Cod. Postal -




