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	FICHA DE MATRÍCULA
	1º  CICLO
ANO _____ a)
TURMA ___ a)

	IDENTIFICAÇÃO DA ESCOLA a)
	ANO LETIVO
DE
20____ / 20____

	ESCOLA __________________________________________________________
	

	FREGUESIA  _______________________________________________________
	

	CONCELHO  _______________________________________________________
	

	ILHA  ___________________________________________________________
	

	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

	
NOME COMPLETO _________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO ___/___/___

	DOC. DE IDENTIFICAÇÃO Nº ______________ C.C ☐   PASSAPORTE  ☐  T. RESIDÊNCIA ☐   OUTRO ☐ VALIDADE ___/___/___
Nº CONTRIBUINTE _____________ NACIONALIDADE _______________ NATURAL DA FREGUESIA ___________________

	CONCELHO ________________ RESIDENTE EM ______________________________________________________

	FREGUESIA _____________________ CONCELHO _____________________ CÓD. POSTAL  _____________- ______

	FILHO DE ________________________________________________ PROFISSÃO _________________________

	E DE ___________________________________________________ PROFISSÃO _________________________


	

	APRESENTA ALGUMA DEFICIÊNCIA?      NÃO    ☐      MOTORA         VISUAL         AUDITIVA            MENTAL

	                                                                       SIM     ☐            ☐  ☐                   ☐                       ☐                    

	VERIFICAÇÕES a)

	BOLETIM INDIVIDUAL DE SAÚDE                      ATUALIZADO    ☐            NÃO ATUALIZADO     ☐

	                                                                                                                               

	BENEFICIÁRIO  Nº _______________ SUBSISTEMA: SEG. SOCIAL ☐    ADSE ☐    SAMS ☐    SAD/PSP ☐    SNS ☐    Outro ☐

	

	IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

	NOME COMPLETO _________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO ___/___/___
GRAU DE PARENTESCO  _________________  Nº CONTRIBUINTE ________________
DOC. DE IDENTIFICAÇÃO Nº  ______________   C.C ☐  PASSAPORTE ☐  T. RESIDÊNCIA ☐   OUTRO ☐ VALIDADE ___/___/___
PROFISSÃO _____________________ HABILITAÇÕES _________________ EMPREGO _________________________
RESIDENTE EM  _____________________________________________________________________________
FREGUESIA  _______________________ CONCELHO __________________________  CÓD. POSTAL ______- ______
TELEFONE RESIDÊNCIA  _________________ TELEFONE TRABALHO __________________
TELEMÓVEL _____________________ E-MAIL _____________________________________________________


	
	

	DATA ___/___/_____
	DATA ___/___/_____

	O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
	O DOCENTE

	_____________________________________
	_____________________________________

	
	


 
a) A Preencher pela escola
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SECRETARIA REGIONAL DE EDUCAGAO E CULTURA
DIREGAO REGIONAL DA EDUCAGCAO
ESCOLA BASICA E SECUNDARIA DAS LAJES DO PICO Sucesso





