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MATRICULAS

DADOS PESSOAIS ALUNO (A)

Nome N o Data de Nascimento: / /
N® Cartao de Cidadao/Passaporte/Autorizacdo de Residéncia N Validade __ /_ /
N° de Identificagao Fiscal (NIF): e N° Seguranca Social

N° de Cartdo de Utente: Nacionalidade: o Distrito:

Concelho: Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA

Morada: S

Ne: Andar: Céodigo Postal - Distrito: .
Concelho: Freguesia: Contacto em caso de emergéncia:

OUTROS

Tem computador em casa? Sim Nao Tem acesso & internet em casa? Sim Nio
Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim |::| Nao Quais?

Tem relatérios a comprovar esta situagao? Sim| Nao

Filho(a) de (Nome do Pai):

Nome = i Data de Nascimento: / /

N° Cartao de Cidadéo/Passaporte/Autorizacdo 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

Coédigo Postal: -

Distrito: Concelho: _ _________ Freguesia: .

SITUACAO PROFISSIONAL

Profissédo: Situacédo no Emprego: o
Formacao Académica: Localde Emprego: .
CONTACTOS

Namero de Telemoével: = - Correio Eletrénico

Filho(a) de ([Nome da Mie):

Nome - Data de Nascimento: / /

N° Cartao de Cidadio/Passaporte/Autorizacdo de Residéncia Validade ___/_ /
N° de Identificagéo Fiscal (NIF): N° Seguranca Social

Nacionalidade: _ Distrito: Concelho: Freguesia: _ -
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MORADA DE RESIDENCIA (No caso de ser a mesma do aluno(a), avance para “Situacéo Profissional”)

Morada: —

Cédigo Postal: -

Distrito: Concelho: Freguesia:

SITUACAO PROFISSIONAL

Profissao: Situacéo no Emprego:

Formacao Académica: Local de Emprego: —
CONTACTOS

Numero de Telemovel: B Correio Eletronico: B

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

Pai: _ Mae: Outro: I:l Qual?

DADOS PESSOAIS

Nome Data de Nascimento: / /

N° Cartao de Cidadao/Passaporte/Autorizacdo de Residéncia Validade __/_ [/
N° de Identificacdo Fiscal (NIF): N° Segurancga Social

Nacionalidade: Distrito: ____Concelho: Freguesia: .

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

Morada: EeE—

| SSS—

Cédigo Postal: -

Distrito: Freguesia: Concelho: .

SITUACAO PROFISSIONAL

Profissao: __Situagio no Emprego: -

Formacéo Académica: o Local de Emprego:

CONTACTOS

Namero de Telemovel: Correio Eletronico:

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

O (A) Encarregado(a) de Educacgéo
Data: / /
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