ESCOLA SECUNDARIA DA RIBEIRA GRANDE

ANO LETIVO DE 2021/2022

ENSINO BASICO

Servigos Administrativos

Processo N° : anexar
. .~ fotografia
——% Boletim de Inscricao R
Direcédo Regional dae Educacho . no:
Matricula) Mudancade Curso () [ ™™ —
l' Identificacao do aluno preenchimento obrigatério
Nome: Data d iment
ata de nascimento:
Nacionalidade: Natural de: , / /
o Concelho de: _ _ NIF: BI/CC N2
P TN .
5 Seguranga Social N.°: (_J)sNs L__ Outro:
Morada: Emitido em
C. Postal: / / /
E-Mail: Data da validade
Telefone: Telemdvel: A
Nome:
Data di i to:
Natural de: , Concelho de: o e nesamene
Morada: I’\ ;\Jmesma do aluno f\ /\J outra : / /
- - NIF (obrigatério)
& C.Postal: / [
Telefone
E-Mail:
Formagao Académica: Telemovel
Profissao:
Situacdo no emprego:
Nome:
Data di i H
Natural de: _ Concelho de: ata de nascimento
) ) / /
Morada: —~ mesma do aluno ‘- outra: NIF (obrigatério)
3
=
C.Postal: / Telefone
E-Mail:
Formacdo Académica: Telemével
Profissao:

Situagdo no emprego:

o () Pai ()M& () Outro Grau de parentesco: _
T Data de nascimento:
(S
© Nome:
g / /
3 Natural de: , Concelho de: NIF (obrigatério)
] — —
T Morada: ( )mesma do aluno ( ) outra:
o S N
k-] Telefone
1]
o
<
5 C.Postal: / Telemovel
: - HO
g E-Mail:
() Pai () M& () Outro Grau de parentesco:
Data de nascimento:
Nome:
Natural de: , Concelho de: / /

Morada:(_ ‘Jmesma do aluno () outra:
_y NS

Contato urgente

C.Postal: /

E-Mail:

NIF (obrigatério)

Telefone

Telemovel




2. Situagdo escolar do aluno no ano letivo anterior: Idade em 31 de agosto anos

Frequentou o 0 ano, Turma na Escola:
Curso frequentado:

Teve apoio no ambito da Educacéo especial?Sim () N&o ()

3. Dados de Saude

Cartdo de utente/Beneficiario NO: Centro de Saude a que pertence:
Médico de familia: Grupo Sanguineo:

Alergias:
Toma algum medicamento permanente? () N&o( ) Sim Qual:

Problemas especificos de saude? () N&o ( )Sim Qual:

Y

Problemas de audicdo: ( ) N&o () Sim Qual:

™
)

Problemas de visdo: () N&o () Sim Qual:

/"\ ~ N .
Problemas de fala: () N&o'!_) Sim Qual:

Observagao: Caso o aluno tenha necessidade de tomar medicamentos no hordrio escolar, os pais/enc. ed. deverdo comunicar ao diretor de turma, por
escrito (através da caderneta ou declaragdo), a dosagem e o horario de administracdo dos mesmos, bem como outra informagdo que ache importante.

() Autorizo (7) Nao autorizo que em situagGes agudas que possam ocorrer no contexto escolar, designadamente febre, seja
administrado ao/a meu/minha educando(a) um antipirético. Reagdes alérgicas-contra indicagdes a medicamentos:

Boletim de vacinas esta atualizado: Sim () até / / Néo ()

4. Autorizacoes

O Autorizo f\f) N&o autorizo o meu educando a participar nas atividades da Equipa de Promogdo da Satde em Meio Escolar.

Q Autorizo f\_) Nao autorizo o meu educando a participar nas atividades promovidas pelo Comissao Coordenadora do plano
Integrado de Promogao do Sucesso Escolar - ProSucesso.
) Autorizo () N&o autorizo o(a) meu(minha) educando(a) a abandonar o recinto escolar.

N
v
N

'@
p.
) Autorizo s6 na hora de almoco.

Ny

5.Curso pretendido
Profij II{_) Cuidador de Criangas e Jovens - Nivel II - Tipo 2

(Ensino Regular ? Ano. Lingua Estrangeira II(s6 uma opgao): (—)Francés ("‘\Alemﬁo ~Qutra
- —_— _/ _/ Ry
No 7°, 8° ¢ 9° anos o aluno escolhe uma das seguintes disciplinas:
p

N

(_) Educagdo para a Saude

i ' Educag@o Moral e Religiosa

AY
S
™

() Curso de Formagao Vocacional

Programas Especificos do REE - Transico para a Vida Ativa:
(_)Programa de Pré-Profissionalizagdo - Nivel:_) B1_ )B2( ) B1+B2

(_Programa Ocupacional

Declaro que:

1) Fui informado de que, caso ndo reconhega a escola o direito de usar imagem e/ou NIF do meu
educando para fins pedagdgicos, deverei expressar a minha posicao, por escrito, junto do Conselho
Executivo.

2) Conhego e concordo com o Regulamento Interno da escola.

3) Sou vegetariano? Sim () Ndo ()

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.? 13.° do Regulamento Geral de Protegdo de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por
este meio, 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais acima indicados bem como os do meu educando para efeitos pedagdgicos e de gestdo escolar.

A presente declaragdo constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o tratamento dos meus dados pessoais, assim como do meu educando no ambito 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 tera como resultado a falta da verificagdo dos pressupostos exigidos para exercer a figura de encarregado de educagdo, assim como para o meu educando
poder ser, devidamente, matriculado em unidade organica do sistema educativo regional.

Assinatura do Pai, conforme consta no Cart&o de Cidadgo Assinatura do Mée, conforme consta no Cartdo de Cidadao Assinatura do E.Educaco, conforme consta no Cartéio de Cidadao

Copia de documentos a anexar:

[ ]1 Foto

El Pagamentos
[ ] B.Transportes O(A) Diretor(a) de turma:

Data: de de20__

O(A) E. de Educacao:






