€3I DA PRAIA DA VITORIA

Ano Letivo 2020/2021

BOLETIM DE MATRICULA

Matricula para Pré-Escolar / 12Ano do 19Ciclo

Escola Bdsica Integrada da Praia da Vitéria

[e]
Praia da Vitéria — Direcdio Regional da Educacdo dos Acores Processo n.

IDENTIFICAGAO DO/A ALUNO/A

Nome Completo

Cartdo de Cidaddo/Outro N° - Validade Natural de

Concelho de Nacionalidade nascidoem_/_/  SexoMOFO
Residente na NUmero ou lote Andar.

Localidade Cédigo Postall -

Telefone Telemovel Email

NUmero de Contribuinte (NIF) NUmero de Seguranca Social (NISS)

IDENTIFICACAO DOS PAIS

Nome do Pai

Cartdo de Cidaddo/Outro N° - Validade NIF

Residente na NUmero ou lote Andar
Localidade Cddigo Postal -

Telefone Telemovel Email

Datade Nascimento __/_/_ Habilitagdes Profissdo

Nome da made

Cartdo de Cidaddo/Outro N° - Validade NIF

Residente na NUmero ou lote Andar.
Localidade Cdodigo Postall -

Telefone Telemovel Email

Datade Nascimento_/_/_ Habilitacdes Profissdo

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

Parentesco

Nome completo

Cartdo de Cidaddo/Outro N° - Validade NIF

Residente na NUmero ou lote Andar.
Localidade Cddigo Postal -

Telefone Telemovel Email

Data de Nascimento __/_/_ Habilitagcoes Profissdo

IBAN




AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Profisscio

Data de nascimento

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA

Estd interessado em beneficiar de auxilios econdmicos? Sim [ N&o [
Tem necessidade de servico de almoco? Sim [ N&o [
Tem necessidade de prolongamento de hordrio? Sim [1 N&o [
Leite Escolar Sim (1 N&o [
Em caso de resposta afirmativa: Leite Simples [ Leite Sem Lactose [
Material escolar: Sim I N&o [
Transportes escolares: Sim 1 Néo [

SITUACOES EDUCATIVAS ESPECIAIS
O seu educando apresentou requerimento para alterar o Sim [ NGo [

inicio da escolaridade obrigatéria?

Se respondeu afirmativamente, identifique se foi por: Antecipacdo [1 Adiamento
E portador de um programa educativo individual? Sim [ Néo [
SAUDE

Cartdo de Utente / Beneficidrio Sub-sistema Saude / Seguradora
Problemas Especificos de Saude: Sim I N&o = Quais:
Toma algum medicamento permanentemente: Sim 11 N&o [1 Quais:
Problemas de visdo: Sim [1 N&o [
Problemas de audicdo: Sim [ N&o O
Problemas da fala: Sim [1 N&o [
Boletim Individual de Saude atualizado? Sim [ N&o [J
Alergias:

AUTORIZACAO DE SAIDA

Quais sdo as pessoas ou entidades, que podem vir buscar o seu educando?

Nome Grau de Parentesco Telemdvel
Nome Grau de Parentesco Telemdvel
Nome Grau de Parentesco Telemovel
Nome Grau de Parentesco Telemdvel
Nome Grau de Parentesco Telemével

Quem vem buscar normalmente a crianca?




ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR

Ordem Escola

20

30
40
5a

Observagoes

Declaro assumir inteira responsabilidade pela veracidade das declaracdes prestadas. A prestacdo de declaragdes falsas ou omissdes

relativamente a residéncia ou local de frabalho dos pais/Encarregados de Educacdo, invalida o direito dai decorrente.

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.® 13.° do Regulamento Geral de Protecdo de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27
de abril (RGPD) prestar, por este meio, © meu consentimento para o fratamento dos meus dados pessoais acima indicados bem como os do meu

educando para efeitos pedagdgicos e de gestdo escolar.

A presente declaracdo constitui titulo bastante para conferir autorizacdo para o tratamento dos meus dados pessodis, assim como do meu
educando no dmbito do Sistema de Gestdo Escolar para fins de suporte de decisdo pedagdgica e administrativa da escola e da tutela. Tomei
conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais terd como resultado a falta da verificacdo dos
pressupostos exigidos para exercer a figura de encaregado de educacdo, assim como para o meu educando poder ser, devidamente,

matriculado em unidade orgénica do sistema educativo regional.

O Encarregado de Educacdo

Data_/_/

A(O) Funciondrio(o)

Data_/ [/




