’ =
N ThGGEsA | BOLETIM DE MATRICULA Educagéio
: Pré-Escolar
EDUCACAO Ano letivo de /i &
— 1
Serﬁag:ﬂcr:?;ifﬁmos Jardim de infancia
Agrupamento
Inscrigdo n.° Gl
Direcao de Servicos da Regido (DSR)
| | ‘ I | | J da Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares
Rubrica do/a Enc. de Educ. Desisténcia em / /
Matriculoem _ /[ Motivo
AdmissGgoem /[
Renovaggoem __ [/ [/
Renovaggoem ___ / /[
Renovacgoem __ / [ doe/‘I‘EdEgcc..
Foi pedido adiamento/antecipacgéio da escolaridade obrigatéria em / /
Motivo
IDENTIFICAGAO DA CRIANGA
Nome Nacionalidade
Sexo IEI ]E' Data de nascimento vy / Lingua materna
Distrite Concelho Freguesia
C. Cidadéao D Assento D Passaporte D N.° Validade / /
Emitidoem __/ /  N.° de Identificacdo da Seguranga Social (NISS)
N.° de Ident. Fiscal (NIF)
Morada
FEEEEEEN
IRMAOS/AS
Tem irmd@os/as j@ matriculados/as neste estabelecimento de educacao e de ensino?  Sim D Nao
Qual? Nome do/a aluno/a e ano de escolaridade
Qual? Nome do/a aluno/a e ano de escolaridade
IDENTIFICAGAO DOS PAIS
Nome do Pai/Mae
Telemével Telefone Fax
E-mail Outro meio de contacto
Morada
1 I
Profissdo Hab. Literarias
Local de trabalho
Nacionalidade Naturalidade
\ o
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IDENTIFICACAO DOS PAIS
Nome do Pai/Mae

Telemovel Telefone Fax
E-mail Outro meio de contacto

Morada

by p a=F L L |

Profissao Hab. Literdrias

Local de trabalho

Nacionalidade Naturalidade

Pai(s) e/ou Mae(s) menor(es) de idade e estudante(s)2 Sim D Néo I:I

IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

Pai D Mae D Rep. legal I:] Outro Grau de parentesco
Nome

Telemovel Telefone Fax

E-mail Outro meio de contacto

Morada

L L b 0 e f ] N.° Ident. Fiscal (NIF)

Profissao Hab. Literarias

Morada (trabalho)

Desenvolve a sua atividade profissional na drea de influéncia do estabelecimento de educagtio e ensino? Sim D Nao D

Nacionalidade Naturalidade

DADOS ADICIONAIS

Normalmente, quem vem buscar a crianga?

Quuais as pessoas a quem se pode confiar a crianga?

1. Telefone/Telemovel | | | [ ' l | I
2. Telefone/Telemaovel
3. Telefone/Telemovel | | | ! l | | | | F

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

1. Nome
Telemével Telefone
2. Nome
Telemoével Telefone
SAUDE
N.° de Cart. de Utente/Beneficidrio Subsistema de saude/Seguradora
(caso se aplique): Entidade N.°

Problemas especificos de saude: Sim D Ndao D Quais?

Grupo sanguineo RH Médico/a de Familia Contacto
Alergias

Toma algum medicamento permanentemente? Nao D Sim I:I Qual?




NECESSIDADES ESPECIFICAS

O/A seu/sua educando/a frequenta a educagdo pré-escolar com acompanhamento no @mbito do Sistema Nacional
de Intervencao Precoce (SNIPI) ou da equipa multidisciplinar de apoio & educagdo inclusiva?

sim[ ] Nao[ |

Se sim, indique as medidas de apoio & inclusGo mobilizadas:

O/A aluno/a apresenta limitagdes:

No dominio da visdo: Nao D Sim D Quais?

No dominio da audicdo: Nao D Sim D Quais?

No dominio da fala: Néao I_—_l Sim I:‘ Quais?

SITUAGAO NO ANO LETIVO ANTERIOR

Frequentou Ama? Sim D Néao D Legalizada? Sim D Nao l:‘
Frequentou Creche? Sim l:, Néao I:‘
Frequentow 0 educaciio PrE<eSEOIORT .. ......ocmiihimsirmmssmmmrss i i sssssis rssss roben issesransavsses hasisonssisfonten Sim D Néo D

Em que estabelecimento?

ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAMILIA

Necessitaide Seivico detlMOTDE i s i s e s st s st s b e s shans Sim l:l Nao D

Necessita de prolongamento de hordrio antes do inicio das atividades educativas/letivas2 ......... Sim D Néo D
Das as

Necessita de prolongamento de hordrio apés as 177 he 30 m2 ..., B Sim I:I Néao D
Das as

Tem necessidade de atividades de animagdo e de apoio & familia durante os periodos de interrupgao letiva?




Indique, por ordem de preferéncia, até cinco estabelecimentos de educacéo pré-escolar pretendidos
(na darea de residéncia ou na darea de atividade profissional dos pais ou do/a encarregado/a de educacao).

1. 2
3. 4,
5.

OBSERVACOES

O/A encarregado/a de educac@io declara ter tomado conhecimento da recolha e tratamento dos dados
constantes neste boletim para fins de processamento de pedido de matricula e de consolidagdo de um registo
biogrdfico do/a aluno/a no estabelecimento de educagéo e ensino em que vier a ser colocado/a.

Sim [_| Néo [ ]

O/A Encarregado/a de Educacdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragées prestadas,
bem como dos documentos apresentados. A prestacéo de falsas informagdes ou omissoes relativamente a
residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregado/a de educacéo invalida o direito dai decorrente.

O/A Encarregado/a de Educacao,
Data / /

VERlFlCA(;éES (A preencher pelos Servicos Administrativos)

Boletim Individual de Saude atualizado: Sim |:| Néo D AL
O/A Funciondrio/a,

N.° Identificagdo da Seguranga Social (NISS) ......... |:|
N.° Cartdo de Utente de Saude/Beneficiario (SNS) ... [ ] b A
Subsistema de saude/seguradora (caso se aplique) .. ...... |:|

Ultimos dados relativos @ composicao do agregado
familiar validados pela Autoridade Tributaria ......... l:l

(Assinatura)
Cartdo de Cidadéao D Passaporte |:|

AGAO SOCIAL ESCOLAR

Pretende apresentar candidatura:

Aos auxilios econémicos?  SIM |:| NAO |:| Aos transportes escolarese  SIM D NAO D

TRAMITAGAO DO PROCESSO

Escola Escola Escola Escola
L ) Entrada / 4 Entrada / / Entrada / /
Autorizacéo de matricula
Saida 7 i Saida Ve 75 Saida / £
Em / / Justificagao Justificacéo lustificacéo
J
e N
Certifica-se que
foi matriculado/a no
no ano letivo de s

(Assinatura do 6rgao competente e carimbo)




