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Secretaria Regional da Educacio e Cultura
Di!'eg:z'w Regional da Educacéo
ESCOLA BASICA SECUNDARIA DAS FLORES

Ficha de Inscricdo - Educacao Pré-Escolar

Ano Letivo: 2020-2021 Freguesia de Residéncia

Nome completo da Crianga:

Assento nascimento:

Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA) CC:

Naturalidade:
Morada:

Freguesia: Codigo Postal:

Concelho:

Concelho:

Nome completo do Pai:
Data de Nascimento: (DD/MM/AAAA)
HabilitagGes Literarias:
Morada:

Freguesia: Codigo Postal:
Contatos: Telefone: Email:

Local de Trabalho:

Estado Civil:
Profissdo:

Concelho:

Telefone Trabalho:

NIF:

Nome completo da Mae:
Data de Nascimento (DD/MM/AAAA)
HabilitagGes Literarias:
Morada:

Freguesia: Codigo Postal:
Contatos: Telefone: Email:

Local de Trabalho:

Estado Civil:
Profissdo:

Concelho:

Telefone Trabalho:

NIF:

Nome completo do Encarregado de Educacgéo:
Data de Nascimento: Grau de Parentesco:
Habilita¢des Literarias:
Morada:

Freguesia: Codigo Postal:
Contatos: Telefone: Email:

Local de Trabalho:

Estado Civil:

Profissdo:

Concelho:

Telefone Trabalho:

Irmdos a frequentar a mesma escola: |:|N€10 |:| Sim / Ano

Boletim de Saude atualizado: [] Nao [] Sim
Seguranca Social: Beneficiario N°

Meédico Assistente/Familia:

E portador de alguma deficiéncia: [ ] Ndo [ ] Sim /Qual?

Instituicdo:
Telefone:
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Secretaria Regional da Educacio e Cultura
Dig‘eg:z'w Regional da Educacéo
ESCOLA BASICA SECUNDARIA DAS FLORES

TRATAMENTO DE DADOS:

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Protegdo 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 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 verificagdo 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 (Assinatura da M3&e, conforme consta no Cartdo de (Assinatura do Encarregado de Educagdo, conforme
Cidaddo) Cidad3o) consta no Cartdo de Cidad3o)

TRANSPORTE ESCOLAR:

Pretende que o seu educando utilize o transporte escolar?

Sim

Nao

Local de (des)embarque:

AUTORIZAGOES:

Autorizo o meu educando a sair da escola a hora do almogo e apds a

ultima aula do dia: Sim Nao

Autorizo o meu educando a participar em visitas de estudo fora do
recinto escolar e que envolvam desloca¢cdes em transportes, fornecidos

pela escola, devidamente acompanhado pelos seus professores: Sim N3o

Autorizo a recolha de imagens fotograficas e/ou video do meu educando
durante a realizagdo de atividades escolares, para uso Unico e exclusivo

nas plataformas comunicativas da escola: Sim N3o

Autorizo que o meu educando seja ouvido, no ambito do Plano
ProSucesso, sobre aspetos da vida escolar para recolher informacdo que
ajude a escola a responder as necessidades da sua populacdo escolar e

incrementar a qualidade das aprendizagens: . ~
a P g Sim Nao

Confirmo as declaragbes acima apresentadas e declaro que conhego, concordo e cumprirei
integralmente o Estatuto do Aluno e o Regulamento Interno da EBS das Flores.

O Encarregado de Educacao,
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