Escola Secundéria Jeronimo Emiliano de Andrade, Angra do Heroismo
Ano Letivo de 2020/2021

BOLETIM DE INSCRICAO - 10° ANO

Processo N°

L]

Dentro da escolaridade obrigatéria

Fora da escolaridade obrigatéria

12 matricula

Mudanca de curso

IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome Completo:

Morada:

Localidade:

Cadigo Postal:

Telefonedecasa:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Telemovel: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Data de Nascimento:

Idade na data de 31/08:

Natural de Concelho de
Filho de e de
email:

Identificacdo do encarregado de educacéo

Grau de Parentesco:

Nome Completo:

Morada:

Localidade:

Cadigo Postal:

Telefone de casa: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

‘ Telem()vel:‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Telefone do trabalho: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

email:

Verificacdes (a preencher pelo Estabelecimento de Ensino)

L | [

Cartdo de Cidadao N°

Cartao de Saude valido N°

Instituicdo:

L

Boletim Individual de Saulde atualizado

N°decontribuintei‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

ean: | | | | [ [

Subsidios do SASE
(Servico de Apoio Social Escolar)

Transporte Escolar

Escaldao em 2019/2020:

Fez o pedido para 2020/2021? Sim

Sim Nao

Local de embarque:




Lingua Estrangeira | -

3°ciclo |Lingua Estrangeira Il -

Sim Nao

Ano letivo 2019/2020

Escola

Nome Idade | Ano

%ano Turma

Portugués

Filosofia

Educacéo Fisica

Lingua Estrangeira (a) Francés (Continuagao)

Inglés (Continuacgéo)

Alemao

Educacédo Moral e Religiosa (b) Qual?

Trienal Matemética A
Biologia e Geologia
Bienal (c) Fisica e Quimica A
Geometria Descritiva A
Trienal Matemética A
Economia A
Bienal (c) Geografia A
Historia B
Trienal Historia A
Geografia A

Literatura Portuguesa

Lingua Estrangeira (d):

MACS — Matematica Aplicada as Ciéncias Sociais

(a) Selecionar apenas uma (b) Opcional (c) Selecionar duas disciplinas (d) iniciada no 3° ciclo ou nova

Declaro, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as afirmac8es constantes deste boletim.

Data / / 2020 O encarregado de educacao

Data / /2020 Verificado por:




E Escola Secundaria Jeronimo Emiliano de Andrade, Angra do Heroismo
ESCOLA SECUNDARIA Ano Letivo de 2020/2021

ERGNMG EMLIAMD DE ANDRADE

AUTORIZACOES

= Autorizo o meu educando a participar nas atividades da Saulde Escolar )
(rastreios, sessdes de educacéo, prevencdo de situacdes de risco relacionadas Sim

com a saude)

= Autorizo o meu educando a sair da escola para a realizagdo de visitas de _ B
estudo ou atividades extracurriculares desde que seja avisado antecipadamente Sim Nao

pelo professor/diretor de turma.

DEMONSTRACOES DE INTERESSE

. : . NP . 3
Pretende usufruir de refeigdo vegetariana* Sim N&o

= Pretende usufruir de cacifo? ) N

(para os alunos dentro da escolaridade obrigatéria, os cacifos séo cedidos Sim a0

mediante uma caugéo anual de 5€, a devolver no final do ano letivo; para os
alunos ndo abrangidos pela escolaridade obrigatéria, a utilizacdo de cacifo é
sujeita a arrendamento anual no valor de 10€. Dar-se-a prioridade aos alunos do
3° ciclo e outras situacfes consideradas prioritarias)

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Protecdo 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 declara¢do 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 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 encarregado de educagado)
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