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AGRUPAN!SENTO DE ESCOLAS D. AFONSO nENRlQus 170409 aﬁﬁéﬁ‘@“kﬂr—:«-—” PORTUGUESA

ede: Escolo Basica de Alcanede - EoUCACAO, CIENCIA
EINOVAGAD

MATRICULAS
DADOS PESSOAIS ALUNO (A)
Nome _ ____Data de Nascimento: / / ‘
N° Cartéao de Cidadao/Passaporte/Autorizacdo de Residéncia Validade ___/_ /
N° de Identificacao Fiscal (NIF): N° Seguranga Social
N° de Cartido de Utente: Nacionalidade: Distrito:
Concelho:___ Freguesia:
MORADA DE RESIDENCIA
Morada:
N°: Andar: Codigo Postal - ___ Distrito: o
Concelho: Freguesia: Contacto em caso de emergéncia:
OUTROS
Tem computador em casa? Sim Nio Tem acesso 4 internet em casa? Sim Nao
Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim Nao Quais?
Tem relatorios a comprovar esta situacéo? Sim Nao
Filho(a) de:
Nome Data de Nascimento: / /
N° Cartdo de Cidadao/Passaporte/Autorizacdo de Residéncia o Validade __/___/
Ne° de Identificagio Fiscal (NIF): ___ N° Seguranca Social -
Nacionalidade: Distrito: Concelho: _ Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA (No caso de ser a mesma do aluno(a), avance para “Situagédo Profissional”)

Morada: _ -

Codigo Postal:

Distrito: _ Concelho: - Freguesia:

SITUACAO PROFISSIONAL

Profissao: Situacdono Emprego: -

Formacio Académica: _Local de Emprego: —
CONTACTOS

Numero de Telemével: - _ Correio Eletronico R —

Filho(a) de:

Nome Data de Nascimento: / /

N° Cartdo de Cidadao/Passaporte/Autorizacio de Residéncia Validade __/__ /

N° de Identificagao Fiscal (NIF): ____ N° Seguranga Social .

Nacionalidade: Distrito: Concelho: _ Freguesia:
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS D. AFONSO HENRIQUES 170409 w_ﬁﬁ:m»_rrﬁ"‘
Sede: Escola Basica de Alcomedes - 340078 . .

MORADA DE RESIDENCIA (No caso de ser a mesma do aluno(a), avance para “Situagdo Profissional”)

Morada:

Caodigo Postal: -

Distrito: Concelho: — Freguesia:

SITUACAO PROFISSIONAL

Profissao: Situagédo no Emprego:

Formacao Académica: . Local de Emprego:

CONTACTOS

Numero de Telemoével: __Correio Eletrénico:

DADOS DO ENCARREGADO (A) DE EDUCACAO (Preencher s6 no caso de nao ser Mae/Pai)

Pai: Mae: Outro: :l Qual?

DADOS PESSOAIS |

Nome Data de Nascimento: / /
N° Cartdo de Cidadao/Passaporte/Autorizacio de Residéncia Validade __ /_/
N° de Identificagéo Fiscal (NIF): N° Seguranca Social

Nacionalidade: Distrito: Concelho: Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA (No caso de ser a mesma do aluno(a), avance para “Situagéo Profissional”)

Morada: ’—‘

= S

Céodigo Postal: -

Distrito: Freguesia: Concelho:
SITUACAO PROFISSIONAL

Profissao: = ________ Situagédo no Emprego:

FormagdoAcadémica: _  Local de Emprego:
CONTACTOS

Numero de Telemobvel: ) Correio Eletronico:

O (A) Encarregado de Educagao assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragoes
prestadas.

O (A} Encarregado(a) de Educacéo
Data: / /
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