e R FADALENA BOLETIM DE MATRICULA
PRE-ESCOLAR - 1.2 MATRICULA

IDENTIFICACAO DA ESCOLA
Unidade Organica:

Escola:

Localidade:

IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome completo:

Numero do CC: Natural de: Concelho de:

N.2 Seg. Social (NISS): NIF: Subsistema de Saude:
Nascido a: filho de:

e de:

Residente em:
Cédigo Postal: Localidade: Freguesia:

Tem irm3os/irmas nesta escola?

Nome(s) completo(s): Escola:
Nome(s) completo(s): Escola:
Nome(s) completo(s): Escola:
Nome(s) completo(s): Escola:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO
Nome completo:

Residente em:

Cadigo Postal: Localidade: Freguesia:
Numero do CC: NIF: Grau de parentesco:
Numero de telemével: Numero de telefone:

Profissao: HabilitagGes Literarias:

Desenvolve a sua atividade profissional na area de influéncia da escola selecionada?
Email:

IBAN:

DADOS ADICIONAIS

Normalmente quem vem buscar a crianga?
A que outra pessoa pode confiar a crianga?

Nome: Telefone:



CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

Nome: Telefone:

Nome: Telefone:

DADOS DE SAUDE

N.2 de cartao de utente: Subsistema de satde/seguradora:
Problemas especificos de saude? Quais?

Toma algum medicamento permanente? Quais?

Tem problemas de audi¢do/visdo? Quais?

Tem alergias? Quais?

Grupo sanguineo (RH): Médico de familia:

OUTRAS INFORMAGOES (a verificar pelos servicos quando aplicavel)

Apresentou o Boletim Individual de Saude atualizado?
Apresentou o Numero Identificagdo da Seguranga Social?
Apresentou o cartdo de utente de saude/beneficiario?
Pretende usufruir de refeicdao vegetariana?

Reside em zona que lhe permite usufruir do transporte escolar sob a responsabilidade da escola?

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢io 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 autorizacdo 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 verificagdo dos pressupostos exigidos para exercer a figura de encarregado de educagado, assim como para o meu educando poder

ser, devidamente, matriculado em unidade organica do sistema educativo regional.

(Assinatura do Pai, conforme consta no (Assinatura da Mae, conforme (Assinatura do Encarregado de Educagéo, conforme
Cartéo de Cidadao) consta no Cartao de Cidadao) consta no Cartdo de Cidadao)

Confirmo as declaragdes acima apresentadas e declaro que conhego, concordo e cumprirei integralmente o Estatuto do Aluno e o
Regulamento Interno da Unidade Organica.

(Assinatura do Encarregado de Educagao, conforme CC) (Data)



