
 
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO 
DIRECÇÃO REGIONAL DA EDUCAÇÃO  

ESCOLA BÁSICA INTEGRADA DE ARRIFES 
Rua Cardeal D. Humberto de Medeiros  

9500–376 – Ponta Delgada - Açores  

 
FICHA DE INSCRIÇÃO NA EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR 

ANO LETIVO 2021/2022 

NÚCLEO ESCOLAR: _____________________________       FREGUESIA: _________________________________ 

 
Nome da criança: 
Data de nascimento         /         /                                  BI/CC:                                  
N.º Utente:                                                                         NIF: 
Naturalidade / freguesia:                                                        Concelho: 
Morada da criança:                                                                  Código Postal: 
Nome do pai:                                                                                             
NIF:                                                                                              BI/CC: 
Estado civil:                                                                                Naturalidade: 
Contacto email: 
Local de trabalho:                                                                     Telefone:  
Nome da mãe:                                                                                        
NIF:                                                                                              BI/CC: 
Estado civil:                                                                                Naturalidade: 
Contacto email: 
Local de trabalho:                                                                     Telefone: 
Tel./Telemóvel Pai:                                                                   Tel./Telemóvel Mãe:         
Telefone de urgência:                                           
Nome do Encarregado de Educação: 

 
Composição do agregado familiar: (todos os que habitam com a criança) 
 

Grau de Parentesco Data de Nascimento Profissão Habilitações Literárias 
Pai    
Mãe    
Criança  ---------------- ---------------------------- 
    
    
    
    
    
    

 
 
A criança frequentou:  Ama                     Creche                            Jardim-de-infância        
 
Outro: _________________________________________ Qual? ______________________________________________ 
 

 
Antecedentes Hereditários: 
 
Diabetes            Doenças Mentais                   Deficiência física                            Alcoolismo        
 
Outros _____________________________________________________________________________________________ 
 
Tem problemas de saúde? ________________________________ Quais? __________________________________ 
 
 



 
Quais os cuidados de saúde a ter em conta ou medidas de prevenção para com a criança? 
__________________________________________________________________________________ 
 
Tem alguma alergia? ___________________________________________________________________________ 
Como se manifesta? ____________________________________________________________________ 
 

 
Apresenta Necessidades Educativas Especiais?                    Sim      Não                                                                                                   
(se sim anexar Relatório comprovativo) 
 

 
Tem algum irmão a frequentar este Núcleo Escolar? ___________________________________  
 

 
Onde vai almoçar durante o período escolar? Em casa                      
 
Na Escola:     Almoço de casa Almoço servido pela Escola     

 
Quem normalmente a vem trazer? ______________________________________________________________ 
Quem normalmente a vem buscar? _____________________________________________________________ 
Vai frequentar ATL? ____________         Na Escola                                 Outro local  
Qual a pessoa a quem se pode confiar a criança? 
Nome __________________________________________________________________________ 
Morada _______________________________________Telefone______________________________ 
  

  
 
Respeitando a legislação em vigor, solicita-se a V.Ex.ª autorização para a captação e utilização de imagens do seu educando, 
para fins escolares (trabalhos, páginas na Internet, exposições e jornais escolares). 
 

Autorizo                                                                                                            Não autorizo     

 
 
Segurança Social Instituição __________________________N.º beneficiário________________________  
 

 
Observações: 
  

 
Arrifes, ____________ de ___________________ de 2021 

 
O Encarregado de Educação___________________________________________________________________________ 
 
Recebido por ___________________________________________________________________________________________ 
 
A inscrição nas Atividades de Tempos Livres (ATL) é da inteira responsabilidade dos pais/encarregados de educação; 
Todos os campos são de preenchimento obrigatório.  

 
 
 
 

 
 



 

LEIA COM MUITA ATENÇÃO ANTES DE PREENCHER 

 

 

 

Educação Pré-Escolar (1.ª matrícula)  

 

Documentos obrigatórios 

A entrega de documentos adicionais poderá ficar suspensa até ao início do ano letivo, de 

acordo com as medidas que vierem a ser impostas, pelas entidades governamentais 

relacionadas com o COVID19.  

 

✓ Cartão de identificação civil do aluno; 

✓ Cópia de documento que comprove o subsistema de saúde que abrange o aluno; 

✓ Fotografia tipo passe.  

 

Prazos e procedimentos 

 

O pedido de matrícula é apresentado nos Serviços Administrativo, da unidade orgânica da 

área da residência da criança, entre o dia 15 de maio e o dia 15 de junho. 

São admitidas as crianças que perfazem três anos de idade até 15 de setembro do ano a que 

corresponde a matrícula.  

A matrícula de crianças que completem três anos de idade entre 16 de setembro e 31 de 

dezembro é aceite a título condicional, sendo a respetiva frequência condicionada à 

existência de vaga no estabelecimento de educação pretendido à data do início das 

atividades.  

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 


