i%%%%%%%M BOLETIM DE MATRICULA Educacéo

EDUCACAO Ano letivede /[ Pré-Escolar )
Setﬁi:I;);:(:‘cic::i)t:ifl{;g:?\/os lardim de inféncia
Agrupamento
Inscrigéo n.® Localidade
Direcao de Servigos da Regidgo {SR)
0 O T O O O da Diregfio-Geral dos Estabelecimentos Escolares
Rubrica do/a Enc. de Educ. Desisténcia em / /
Matriculaem /[ Motivo
AdmissGoem /[
Renovactioem __ / 7/
RenovagGoem __ / /7
Renovagoem ___ / / doe{il\EdEL?cc.'
Foi pedido adiamento/antecipugio da escolaridade obrigatdric em / /
Motivo
IDENTIFICAQAO DA CRIANCA

Nome Naciendglidade
Sexo [@] @ Data de nascimento / / Lingua materna
Distrite Concelho Freguesia o
C. Cidadée L__] Assento E_J Passaporte E:] N.© Yalidade vi /
Emitidoem __ /  /  NZode ldentificacto da Seguranga Social NI
MN.° de Ident. Fiscal (NIF)
Morada

0 O O O I A o

IRMAOS/AS
Jem irméos/as jd matriculados/as neste estabelecimento de educacdo e de ensino?  Sim ‘l MNao [_]
Qual? Nome do/a alunc/a e ano de escolaridade
Quai? Nome do/a alunc/a e ano de escolaridade

IDENTIFICACAO DOS PAIS
Nome do Pai/Mae
Telemdvel Telefone Fex
E-mail Outre meio de contacie
Morada
IR B S
Profisséo Hab. Literarias
Local de trabatho
Nacionalidade Naturalidade
\ J
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!D‘ENT%FECAQAO BOS PALS
Nome do Pai/Mde

Telemdvel Telefone Feix
E-mail Ouiro meio de conidcio

Morada

U T T T I A I

Profisséo Hab, Literdrias

Local de trabalho

Nacionalidade Naturalidade

Pai(s) e/ou Mée{s) menor(es) de idade e estudanie(s)2  Sim [Mﬁ; Néo []

IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO
Pai D Mée E:w] Rep. Iegmi[ J Qutro

Grau de parentesco

Nome

Telemével Telefone Fax
E-mail : Quiro meio de contacio

Morada

- N.° Ident. Fiscal (NIF)
Profissao Hab. Literdrias

Morada @rabatho)

Desenvolve a sug atividade profissional na area de influéncia de estubelecimente de educagio e ensino? Sim L ] Néo L i

Macionalidade Naturalidade

|

DADROS ADICIONALS

MNormalmente, quem vem buscar o cricnca?

Quais as pessoas a guem se pode confiar a erianga?

1. Telefone/Telemavel | E P
2. ] Telefone/Telemovel | K | |
3. . Telefone/Telemaével | |- | |

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

1. Nome

Telemébvet Telefone
2. Nome

Telemével Telefone

SAUDE

N.¢ de Cart. de Utente/Beneficiario Subsistema de sadde/Seguradora

leaso se epliquel: Entidade N.@

Problemas especificos de sadde:  Sim f ] Néo [ } Quuais®

Grupo scmguineoz .___[__E___J___J R Médico/a de Familia Contacto

Alergias




NECESSIDADES ESPECIFICAS
O/A seu/sua educando/a frequenta a educacdo pré-escolar com acompanhamento no dmbite do Sistema Nacionat

de Intervencao Precoce {SNIPI) ou da equipa muliidisciplinar de apoio & educacéc inclusiva?

Sim [j\ Néio ll:]

Se sim, indique as medidas de apoio a inclusdo mobilizadas:

Q/A aluno/a apresenta limitagdes:

I
No dominio da visdo: Neéio [ ’ Sim [ ; Quais?

Mo deminio da audicGo: Néao [] Sim D Guais?

No dominio da fala: MNao Il Sim [_] Quais?

SITUACAC NO ANG LETIVO ANTERIOR

Frequeniou Ama? Sim {m] Néo [:_] tegalizada?  Sim L_j Méao ;_—j

Frequentou Creche? Sim' } Ngo [l

Fregueniou o educagfo pré=@sCollre e s Sim [m_‘ Néo r]

Em que estabelecimento?

ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAMILIA

Necessita de servico de aliMOGOT i e A Sim [_] Néao 1:_]

Necessita de prelongamenio de hordrio antes do inicio das atividades educativas/letivas? ... Sim [Wﬁ Néo F]
Das _as

Necessita de prolongamenio de hordrio apds as 177 he 30 m% Sim [7] Nao [ﬁ]‘
Das as

Temn necessidade de atividades de animacdo e de apoio & familia durante os periodos de interrupgdo letiva®




Indigue, por ordem de preferéncia, oté cinco estabelecimentos de educag@o pré-escolar pretendidos
(na drea de residéncia ou na drec de atividade profissional dos pais ou do/a encarregado/a de educacdo).

1. 2.
3. 4. _
5,

OBSERVACOES

O/A encorregado/a de educagio declara fer tomado conhecimento dou recolha e tratomento dos dados
consiantes neste boletim para fins de processamento de pedido de matricula e de consolidagdo de um registo
bicgréfico do/e aluno/a no estabelecimento de educacéo e ensine em que vier o ser colocado/a,

~ Sim | | Néo | |

O/A Encarregado/a de fducagéio assume infeira responsabilidade pela veracidade dus declaragdes prestadas,
bem como dos documenios apresentados. A prestagio de falsas informuagdes ou omissdes relativamenie o
residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregudo/a de educagdo invalida o direito dai decorrente.

O/A Encarregado/a de Educugdo,
Data / /

VERIFICACOES (A preencher pelos Servicos Adminisirativos)

Boletim Individual de Sadde oiualizado: §im [j MNao §j L
s G/A Funciondrio/a,

N2 {dentificacde da Seguranca Social (NISS) ... ... b

N.° Cartéo de Utente de Sadde/Beneficiario {SNS) ... Emf Data / /

Subsistema de soude/seguradora koso se optiquel . ... ...

Uttimos dados refatives & composicéio do agregado

familiar validados pela Autoridade Tributaria .. ....... (Assinatura)

Cartéio de Cidadéo imz Passaporte [}

ACAO SOCIAL ESCOLAR

Pretende apresentar candidatura:

Aos auxilios economicos?  SIM [_1 NAO 5_2 Aos fransportes escolares?  SIM ﬂ NAQ {“_J
TRAM?TA(;AU BO PROCESSO
Escola Escola Escola Escola
) Entrada / / Entrada / Entrade / /
Autorizacioe de matricula )
Suida / / Saide / Saida / /
Em / / Justificagdio Justificacéo Justificagdo

Certifica-se que

foi matriculado/a no

no anoe letivo de

{Assinatura do érg&o competenie e carimbo)




