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SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAGAO E CULTURA
DIRECAO REGIONAL DA EDUCACAQ

ESCOLA BASICA E SECUNDARIA DAS FLORES

BOLETIM DE MATRICULA 1.° Ciclo
ANO LETIVO DE 2020/2021
Unidade Organica
Nome da Escola
Localidade
Ano Turma
IDENTIFICACAO DA CRIANCA
Processo n." Nes | L L L L L L L L] tdade o datade 3108y [ ]

Nome completo:

Cartdo de Cidadao n.°| | | | | | | | | | | | |naturalde

concelho de nascido(a) em | | | /| | | /| | | | |
filho(a) de
ede

residente em

namero de telemdvel | | | | | | | | | | ntmero de telefone| | | | | | | | | |

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome:

residente em

retetone | | | [ [ | | ][ retemsve [ ] | ][ [ ] ]]]

caraode Cidecaon || | [ [ [ [ I PP e L[]

Grau de parentesco

SITUACAO ESCOLAR DO ALUNO NO ANO ANTERIOR[

Educacao Pré-escolar? Sim |:| Nao |:|

Se respondeu afirmativamente, indique o nome do estabelecimento de ensino

Numero de anos de frequéncia |:|

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.” 13.° do Regulamento Geral de Prote¢ao 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 pedagogicos e de gestdo escolar.




A presente declarac@o 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 de verificagdo dos
pressupostos exigidos para exercer a figura de encarregado de educagao , assim como para o meu educando poder ser, devidamente, matriculado em
unidade organica do sistema educativo regional.

(Assinatura do Pai, conforme consta no Cartdo (Assinatura da Mae, conforme consta no Cartdo de (Assinatura do Encarregado de Educagdo, conforme
de Cidadao) Cidadao) consta no Cartdo de Cidadao)

Recebi o Boletim de Renovacao de Matricula referente a:

em| | |/| | |/| | | | | O funcionario

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

ACAO SOCIAL ESCOLAR

Pretende que o seu educando:

a) beneficie de auxilios econémicos? Sim Nio

b) utilize o transporte escolar? Sim Nio

Local de (des)embarque

OPCOES:
Educacdo Moral e Religiosa Catolica
Educagdo Moral Religiosa Evangélica
Outra:
AUTORIZACOES:
Autorizo o meu educando a sair da escola livremente: Sim Nao
Autorizo o meu educando a sair da escola a hora do almogo e ap6s a ultima aula do dia: Sim Nao

Autorizo 0 meu educando a participar em visitas de estudo tora do recinto escolar e que envolvam
deslocagdes em transportes, fornecidos pela escola, devidamente acompanhado pelos seus
professores: Sim Nao

Autorizo a recolha de imagens fotograficas e/ou video do meu educando durante a realizacdo de
atividades escolares, para uso unico e exclusivo nas plataformas comunicativas da escola: Sim Nao

Autorizo que o meu educando seja ouvido, no ambito do Plano ProSucesso, sobre aspetos da vida
escolar para recolher informagao que ajude a escola a responder as necessidades da sua populagao Sim Nio
escolar e incrementar a qualidade das aprendizagens:

O meu educando beneficia da ASE e pretende receber o “kit” de material escolar: Sim Nao




Confirmo as declaragdes acima apresentadas e declaro que conhego, concordo e cumprirei integralmente o estatuto do aluno e o
regulamento interno da Unidade Orgénica.

O Encarregado de Educagéo, | | |/| | |/| | | | |
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