ﬁ BOLETIM DE MATRICULA/RENOVAGAO DE MATRICULA
- —R 12 CICLO

Birecas Regional da Educacdo

ANO LETIVO DE 2022/2023 Pretende mudar de escola SIM I:l
UNIDADE ORGANICA:

NOME DA ESCOLA:

LOCALIDADE:
2 ANO TURMA: CURSO:

IDENTIFICAGAO DO ALUNO
PROCESSO N2 NIF: IDADE (A 31/08):

NOME COMPLETO: NSUTENTE: __

NUMERO DO CC: NATURAL DE:

CONCELHO DE: NASCIDO EM: / /

FILHO DE:

E DE:

RESIDENTE EM: NUMERO:

ANDAR: FREGUESIA: CODIGO POSTAL:

TELEMOVEL: TELEFONE: EMAIL:

SEGURANCA SOCIAL: BENEFICIARIO Ne: INSTITUICAO:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

NOME COMPLETO: NSUTENTE: __
RESIDENTE EM: NUMERO:
ANDAR: FREGUESIA: CODIGO POSTAL:

TELEMOVEL: TELEFONE: EMAIL:

NUMERO DO CC: NIF: GRAU DE PARENTESCO:

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27
de abril (RGPD) prestar, por este meio, o 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 terd como resultado a falta da verificacdo 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 Cartdo de Cidaddo) (Assinatura da Mde, conforme consta no Cartdo de Cidaddo) ( Assinatura do Encarregado de Educagdoi, conforme
consta no Cartdo de Cidadao)

Recebi o Boletim de Renovagdo de Matricula referente a:

eM_ /. /_ O FUNCIONARIO

(Assinatura e selo branco ou carimbo)




OPCOES

EDUCACAO MORAL E RELIGIOSA:  CATOLICA : SIM D NAO D OUTRA CONFISSAO RELIGIOSD

0 (A) ENCARREGADO(A) DE EDUCACAO:

ACAO SOCIAL ESCOLAR
O ALUNO E BENEFECIARIO DOS AUXILIOS ECONOMICOS? SIm |:| ESCALAO: NAO |:|
PERTENDE QUE SEU EDUCANDO UTILIZE O TRANSPORTE ESCOLAR ? SIM |:| NAo |:|
LOCAL DE (DES)EMBARQUE — FREGUESIA:
PRETENDE REQUESITAR MANUAIS ESCOLARES? sim |:| NAO |:|

(EM CASO AFIRMATIVO, DEVERA PREENCHER DOCUMENTO PARA ESSE EFEITO E ANEXAR AO PROCESSO DE MATRICULA.)

NECESSIDADES EDUCATIVAS DE CARATER PROLONGADO

0 SEU EDUCANDO BENEFECIA DE MEDIDAS DO REGIME EDUCATIVO ESPECIAL? sm [ wio []
SAUDE ESCOLAR
BOLETIM DE SAUDE ATUALIZADO: sm | |  NAO | |
PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SAUDE: sm | |  nNAo [ | aquaw
PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SAUDE: sm | |  NAo | | aquAw?
TEM PROBLEMAS DE AUDIGAO/VISAO: sm | |  nNAo [ | aquaw
SIM NAo [ ]

AUTORIZO O MEU EDUCANDO A PARTICIPAR NAS ATIVIDADES DE SAUDE ESCOLAR?
(rastreios, sessées de educagdo para a salide, prevengdo de situagées de risco relacionadas com a satde)

NOTA: No caso de recusa, devera dirigir-se ao Conselho Executivo onde preenchera um documento préprio com a respetiva fundamentagao.

AUTORIZAGOES SAIDA DA ESCOLA

AUTORIZA O SEU EDUCANDO A SAIR DA ESCOLA:

I:l AUTORIZA ENTRADA / SAIDA LIVRE I:l AUTORIZA SAIDA AO ULTIMO TEMPO
I:l AUTORIZA SAIDA SE ACOMPANHADO I:I AUTORIZA SAIDA EM FUROS
|:| AUTORIZA SAIDA A HORA DE ALMOGO |:| AUTORIZA SAIDA EM INTERVALOS

[ ] Tobospias [ ] SEGUNDA [ | TERGA [ ] auarTtA [ ] auinta [ ] sexTA




AUTORIZACOES

AUTORIZO O MEU EDUCANDO A PARTICIPAR NAS ATIVIDADES PROMOVIDAS PELA ESCOLA OU POR OUTRA ENTIDADE
PARCEIRA, QUER SE REALIZE DENTRO OU FORA DO RECINTO ESCOLAR.

N

AUTORIZO A LEITURA E COPIA DO CARTAO DE CIDADAO DO MEU EDUCANDO, SOMENTE PARA FINS ESCOLARES.

AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE IMAGENS

As fotografias registadas no ambito das atividades escolares poderao ser reproduzidas em qualquer suporte.

As imagens captadas em video poderdo, de igual modo, ser utilizadas para qualquer divulga¢do do trabalho da Escola, através
da sua pagina Web ou da sua participagdo nas redes sociais.

Autoriza a utilizagdo das fotografias e das imagens captadas durante as atividades escolares que envolvam o seu educando?

D AUTORIZO D NAO AUTORIZO

PROSUCESSO

A Comissdo Coordenadora do Plano Integrado de Promogado do Sucesso Escolar — ProSucesso, criada pelo Despacho
n.2 691/2017 de 6 de abril, prop&e-se, aquando das suas visitas de acompanhamento as escolas, ouvir os alunos
sobre a sua vida escolar, para recolher informagéo que ajude a escola a responder as necessidades da sua populagdo
escolar e a incrementar a qualidade das aprendizagens. A informacdo recolhida ndo colide com os dados pessoais
legalmente protegidos.

D AUTORIZO D NAO AUTORIZO

CONFIRMO AS DECLARACOES ACIMA APRESENTADAS E DECLARO QUE CONHEGO, CONCORDO E CUMPRIREI INTEGRALMENTE O
ESTATUDO DO ALUNO E O REGULAMENTO INTERNO DA UNIDADE ORGANICA.

EM / / 0O ENCARREGADO DE EDUCAGCAQO




