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	Boletim de Matrícula
(A utilizar em todas as situações de matricula no Ensino Básico )

Ano Letivo de      /     
	
	PRÉ-ESCOLAR
	

	
	
	

	
	A preencher pela escola que recebe o pedido de matrícula

Inscrição nº 


	Processo nº 


	Agrupamento de Escolas de Eixo 

Estabelecimento pretendido___________________________________________
Direção-Geral de Estabelecimento Escolares – Direção de Serviços da Região Centro
	
	

	
	
	

	
	No caso de não haver vaga no jardim de infância pretendido, indique, por ordem de preferência, o nome de outros 4 jardins de infância que o Aluno pretende frequentar:
______________________________________

______________________________________

______________________________________

______________________________________

	Desistência em  _____ /______/______                    
Motivo ___________________________________________                   
 ________________________________________________
 ________________________________________________
                         O Enc. de Educação
_______________________________________
	

	
	Foi pedido adiamento da escolaridade obrigatória em _____ /_____/_____                    
Motivo _____________________________________________________________________________________________

	

	
	
	
	

	
	IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA
Nome Completo ______________________________________________________________________________________
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Sexo  FORMCHECKBOX 
                 FORMCHECKBOX 
            Data de nascimento____ /____/____         Nacionalidade ______________________________ 
Distrito ___________________          Concelho  ______________________         Freguesia  ________________________
Portador de B.I./Cédula/Assento/Passaporte/ Cartão Cidadão Nº________________________,  Validade ____ /____/_____         
residente na rua _____________________________________________________, número ou lote ______  andar ______
Localidade ______________________   código postal  ________ -_______    N.º de Telefone _______________________       

	

	
	
	
	

	
	IDENTIFICAÇÃO DO PAI
Nome do Pai ________________________________________________________________________________________
B.I./Cartão Cidadão Nº ________________________________     Data de Nascimento ______/______/______ 

Nº de telefone (residência) _________________________    Nº de telefone (local de trabalho) _______________________ 

Telemóvel ________________  E-mail ________________________________________________   
residente na rua ______________________________________________________   número ou lote______ andar ______ 
Localidade ______________________________                código postal _________ -  _______
profissão___________________ ,  hab. literárias _____________________,  local de trabalho  ______________________
Nacionalidade   ____________________      Naturalidade ______________________

	

	
	
	
	

	
	IDENTIFICAÇÃO DA MÃE
Nome da Mãe _______________________________________________________________________________________
B.I./Cartão Cidadão Nº ________________________________     Data de Nascimento _____/_____/______ 

Nº de telefone (residência) _________________________    Nº de telefone (local de trabalho) _______________________ 

Telemóvel ________________  E-mail ________________________________________________   
 residente na rua ___________________________________________________ número ou lote______  andar ________ 
 Localidade ________________________     Código postal _________ -  _______
profissão ________________________, hab. literárias _____________________, local de trabalho __________________ 

Nacionalidade  ___________________   Naturalidade _________________________

	

	
	
	
	


	

	
	IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO
Pai  FORMCHECKBOX 
    Mãe  FORMCHECKBOX 
   Rep. Legal  FORMCHECKBOX 
     Outro  FORMCHECKBOX 
        Parentesco   ___________________
B.I./Cartão Cidadão Nº _______________________________         Data de Nascimento _____/_____/_____ 

Nº de telefone (residência) _________________________    Nº de telefone (local de trabalho) _____________________ 

Telemóvel______________ ___________   E-mail _______________ Outro meio de contacto_____________________
residente na rua ___________________________________________________  número ou lote______ andar ________ 
Localidade ______________________, código postal __________ -  _________
profissão______________________ ,  hab. Literárias _____________________ , Local de trabalho  ________________
Nacionalidade  __________________   Naturalidade ___________________________

	

	
	
	
	

	
	DADOS ADICIONAIS
Normalmente quem vem buscar a criança à escola? _______________________________________________________
Quais as pessoas a quem se pode confiar a criança? ______________________________________________________
1._____________________________________                                   Telefone _________________________________      
2._____________________________________                                    Telefone_________________________________           
3.____________________________________                                      Telefone_________________________________  
4. Dispõe de computador  com  ligação  à Internet? Sim  FORMCHECKBOX 
  Não  FORMCHECKBOX 
 
	

	
	CONTATOS EM CASO DE URGÊNCIA

1. Nome _________________________________   Telemóvel  _____________________  Telefone _________________   

2. Nome _________________________________   Telemóvel _____________________   Telefone ________________      


	

	
	SAÚDE
Cartão de Utente/Beneficiário ________________________  Subsistema de saúde/Seguradora _____________________
Problemas específicos de saúde: Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
 Quais? __________________________________________________  

Grupo sanguíneo ________RH    Médico de Família _____________________________   Contacto _________________
Alergias __________________________________________________________________________________________
Toma algum medicamento permanentemente? Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
  Qual? ________________________________________
Problemas de visão:  Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
  Quais? ____________________________________________________________
Problemas de audição:  Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
  Quais? __________________________________________________________
Problemas de fala:  Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
  Quais? _____________________________________________________________

	

	
	
	
	

	
	NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

A criança tem necessidades educativas especiais? Não  FORMCHECKBOX 
    Sim  FORMCHECKBOX 
  Quais? ____________________________________
Tem relatórios comprovativos desta situação?  Não  FORMCHECKBOX 
   Sim  FORMCHECKBOX 
   De que serviço? ________________________________
_________________________________________________________________________________________________
	

	
	
	

	
	SITUAÇÃO NO ANO ANTERIOR
Frequentou Ama? Sim   FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 
              Legalizada?  Sim   FORMCHECKBOX 
     Não  FORMCHECKBOX 

Frequentou  Creche? Sim   FORMCHECKBOX 
      Não  FORMCHECKBOX 

Frequentou  outro estabelecimento de educação pré-escolar?        Sim   FORMCHECKBOX 
      Não  FORMCHECKBOX 

Qual?    ___________________________________________________________________________________________ 
                                               
	

	

	
	ATIVIDADES DE ANIMAÇÃO E APOIO À FAMILIA
Está interessado em beneficiar de auxílios económicos ?    Sim   FORMCHECKBOX 
      Não  FORMCHECKBOX 

Necessita de serviço de almoço?                                          Sim   FORMCHECKBOX 
      Não  FORMCHECKBOX 

Necessita de prolongamento de horário?                              Sim   FORMCHECKBOX 
      Não  FORMCHECKBOX 
    Das ____ às ____   Das _____  às _____
Quais  os períodos de interrupção letiva em que tem necessidade de atividades de apoio à família?

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

	

	
	OBSERVAÇÕES

_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________________

	

	
	
O Encarregado de Educação assume inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas.
A prestação de falsas informações ou omissões relativamente à residência ou local de trabalho dos pais/encarregado de educação invalida o direito daí decorrente. 

                                                                                                       O Encarregado de Educação

                                                                                   ____________________________________________

Data: _____/ _____ /_____



                             

	

	
	
	

	
	DECLARAÇÃO ANUAL DE ACEITAÇÃO
De acordo com o disposto no art.º 54º da Lei n.º 39/2010, de 2 de setembro, DECLARO, por minha honra, para os devidos efeitos que me foi fornecido o Regulamento Interno do Agrupamento de Escolas de Eixo.   

                                                                                                       O Encarregado de Educação

                                                                                   ____________________________________________

Data: _____/ _____ /_____




                             
	

	
	VERIFICAÇÕES (A preencher pela Escola)
Apresentou: Boletim Individual de Saúde actualizado: Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Segurança Social: Beneficiário nº 

   Instituição


	

	
	Data ____/____/____




  
          ________________________________







                                           (assinatura e selo branco e carimbo)
	


	Certifica-se que _________________________________________________________________________________________
foi inscrito no ___________________________________________________________________________________________
para o ano letivo de _____ / ______
                                                                                                         ________________________________________                                                             

                                                                                                               Assinatura do órgão competente e carimbo 
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Com objetivos de interesse pedagógico, as imagens captadas nas atividades escolares poderão ser publicadas em trabalhos, exposições, jornais escolares ou páginas da internet pertencentes às escolas deste Agrupamento:





�  Autorizo		�  Não Autorizo














