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EDUCAGAO

FICHA DE MATRICULA / ATUALIZAGAO DE DADOS - 2017/ 2018

1.° CICLO
- Colar
IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A) Processo n.”: Foto
Ano e Turma que frequentou em 2016/2017: Retido(a): simO naoll

Nome do(a) aluno(a):
Deseja mudar de escola2 Sim O Nao O

Se sim, para a escola:
Caso tenha havido alguma alteragdo nos dados do registo biogrdfico (encarregado(a) de

educacdo, morada, telefone ou outro), indique no espaco seguinte:
PAI encarregado de educacdo: sim O nao O
nome: data de nascimento: / /

n.° de identificacéo: _ data validade / /

nacionalidade: telefone: telemovel:

telefone: telemovel:

endereco de correio eletronico: @

grau de escolaridade: sem habilitacdesd bdsico(1.°ciclo)d bdsico(2.°ciclo) bdsico(3.°ciclo)
secunddrio pds-graduacaol bacharelato licenciaturald mestradod doutoramentod
profissdo (especificar):
situacdo de emprego: estudanted domésticold por conta de outrem

por conta propria isolado por conta prépria empregadord desempregadol reformado O

MAE encarregada de educacdo: sim O néo O
nome: data de nascimento: / /

n.° de identificacéo: __ data validade / /

nacionalidade: telefone: telemovel:

telefone: telemovel:

endereco de correio eletronico: @

grau de escolaridade: sem habilitagcdes bdsico(1.°ciclo) bdsico(2.°ciclo) bdsico(3.°ciclo)O
secunddriod pés-graduacdol bacharelato licenciaturald mestradod doutoramentod
profissdo (especificar):
situacdo de emprego: estudanted domésticold por conta de outrem

por conta propria isolado por conta prépria empregador desempregadol reformado O

ABONO DE FAMILIA

Recebe Abono de Familia2 Sim [ N&do O Se sim, indique qual o Escaldo

COMPON ENTE DE APOIO A FAMIII.IA (Caso pretenda este servico, deve solicitar e preencher impresso préprio)
Tem necessidade do servico de refeicdese Sim O Nao [
Tem necessidade de prolongamento de hordrio? Sim O Nao [
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EDUCACAO

AUTORIZACAO DE SAIDA
Autorizo 0 N&o autorizo O o(a) meu(minha) educando(a)a sair sozinho(a) da escola no final
das atividades letivas.
Autorizo o meu(a minha) educando(a) a sair da escola acompanhado(a) por:
Nome: Parentesco ou Relagao:

PERMISSAO DE SAIDA NA LOCALIDADE

Autorizo [0 Na&o autorizo O o(a) meu(minha) educando(a) a deslocar-se na localidade,
sempre que necessdrio e acompanhado(a) por um(a) professor(a), a fim de desenvolver
atividades educativas.

PERMISSAO PARA FOTOGRAFAR

Autorizo 0O N&o autorizo O que o(a) meu(minha) educando(a) seja fotografado(a) em
contexto escolar, em atividades devidamente aprovadas no plano anual, podendo as imagens
ser utilizadas em publicacdes do agrupamento.

/ /

O(A) encarregado(a) de educacdo:

DECLARACAO (alinea o) do artigo n.° 10.° e alinea k) do artigo 43.° da Lei n.° 51/2012, de 5
de Setembro - Estatuto do Aluno e Etica Escolar)

Eu, , encarregado(a) de educacdo do(q)
aluno(a) declaro que me comprometo a
conhecer o estatuto do aluno (Lei n.° 51/2012, de 5 de Setembro, bem como o regulamento
interno do agrupamento de escolas Venda do Pinheiro. Mais declaro que tomei conhecimento
gue o regulamento interno estd disponivel no sitio da internet do agrupamento, tendo a
liberdade de adquirir, na reprografia, ou consultar a mesma junto do(a) docente titular de
turmay/ diretor(a) de turma.

O(A) encarregado(a) de educagao:
Eu, , aluno(a) do Agrupamento de Escolas da
Venda do Pinheiro, comprometo-me a respeitar e cumprir o estipulado no regulamento interno.

O(A) aluno(a):
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EDUCACAO

FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA DO ALUNO -2017/ 2018

Nome do(a) aluno(a):

NUmero de Utente do Servico Nacional de Saude:

Nome do(a) encarregado(a) de educacdo:

Morada:

Localidade: C. Postal: -

Tem algum problema de saude?2 Sim O N&o O

Se sim qual?

Nome e contato do médico assistente (médico de familia ou médico particular)

E alérgico(a) a algum medicamento? Sim [0 N&o O

Se sim qual?

Pessoa a contactar em caso de urgéncia:

Nome: Telefone : /
Nome: Telefone : /
Nome: Telefone : /
Nome: Telefone : /
O Autorizo que ao(d) meu(minha) educando(a) seja administrado (dosagem)
de , em situacdo aguda de febre designadamente a partrde _ °

quando repentinamente surgir em contexto escolar.
(De acordo com a Orientagdo da Direcdo-Geral de Sadde n.° 2/2012 de 18/01/2012.)

A aquisicdo do antipirético e a identificacdo do mesmo € da minha total responsabilidade.
Mais declaro que me comprometo a recolher o(a) meu(minha) educando(a) de imediato apds

confacto da escola.

0 Nao autorizo a administracdo de medicamento.

O(A) Encarregado(a) de Educacdo:

VERIFICACAO (a preencher pelos servicos)

A Funciondria: Venda do Pinheiro, / /2017
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ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR - Pré-inscricdo — 2017/ 2018
Estabelecimento do 1.° ciclo:

EB Venda do Pinheiro O EB Povoa da Galega O

EB S&o Miguel do Milharado O EB Santo Estévao das Galés O
Identificacdo do(a) Aluno(a) Processo n.°:

Nome completo do(a) aluno(a):

Data de nascimento: / /
(dia) (més) (ano)

Residéncia:

Data: , / /20
O(A) encarregado(a) de educacdo:
NOTA: Esta inscricdo nas AEC é condicional, estando sujeita & aprovacdo pelo Ministério da
Educacdo.
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