S REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAD

. Agrupamento de Escolas
Pedro Alexandrino

Agrupamento de Escolas Pedro Alexandrino (171086)

Escola Basica Barbosa du Bocage

Escola Basica Olival Basto

Escola Basica Quinta de Sao José

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO
PROCESSO DE MATRICULA NA EDUCACAO PRE-ESCOLAR

Data de Entrega da Matricula: / /

DADOS DO ALUNO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Sexo:

Nascimento: /

Tipo de Documento:

N° de Documento:

Data de Validade: /

Nacionalidade:

Distrito:

Concelho:

Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA

Morada:

Codigo Postal:

Distrito:

Localidade

Concelho:

Freguesia:

OUTROS ELEMENTOS DE IDENTIFICACAO

N° de Cartao de Utente: N° de Seguranca Social:

N° de Identificacao Fiscal:

EDUCAGAO PRE-ESCOLAR

Estabelecimento de Ensino:

N° de Anos Frequentados:

CONTATOS

Correio eletronico:

NUmero de telefone: NUmero de telemovel:

Rua Aquilino Ribeiro - Bairro de Sdo José  2620-182 POVOA DE SANTO ADRIAO
NIF - 600074749  TELEFONE - 219380310 FAX - 219376782



S REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAD

INFORMACAO MEDICA

Tem as vacinas em dia?

Contato em caso de emergéncia:

Centro de Salde onde o/a aluno/a se encontra inscrito:

OUTROS

Tem necessidades educativas especiais?

Agrupamento de Escolas
Pedro Alexandrino

Necessita de apoio social escolar?

Recebe Abono de Familia?

Pretende frequentar Educacao Moral e Religiosa:

Confissao Religiosa:

Vai frequentar Ensino Individual/Doméstico:

Pretende frequentar Atividades de Enriquecimento Curricular?

Tem computador em casa?

Tem acesso a Internet em casa?

Rua Aquilino Ribeiro - Bairro de Sdo José  2620-182 POVOA DE SANTO ADRIAO

NIF - 600074749  TELEFONE - 219380310

FAX - 219376782



S REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAD

Agrupamento de Escolas
Pedro Alexandrino

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

DADOS PESSOAIS

Nome:

Tipo de Documento:

N° de Documento:

Data de Validade: /

Data de Nascimento:

Parentesco com o aluno:

Nacionalidade:

Distrito:

Concelho:

Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA

Morada:

Codigo Postal:

Localidade

Distrito:

Concelho:

Freguesia:

SITUAGAO PROFISSIONAL

Profissao:

Situacao no emprego:

Formacao Académica:

LOCAL DE EMPREGO

Morada

Codigo Postal:

Localidade

Distrito:

Concelho:

Freguesia:

CONTATOS

Correio eletrénico:

Numero de telefone:

NUmero de telemovel:

Numero de telefone do emprego:

Rua Aquilino

Ribeiro - Bairro de Sao José  2620-182 POVOA DE SANTO ADRIAO

NIF - 600074749  TELEFONE - 219380310 FAX - 219376782



S REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAO . Agrupamento de Escolas

Pedro Alexandrino

DADOS DO PAI

DADOS PESSOAIS

Nome:

Tipo de Documento: N° de Documento:

Nacionalidade: Distrito:

Concelho: Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA

Morada:

Codigo Postal: - Localidade

Distrito: Concelho:

Freguesia:

SITUAGAO PROFISSIONAL

Profissao:

Situacao no emprego:

Formacao Académica:

CONTATOS

Correio eletronico:

NUmero de telefone: Numero de telemovel:

NUumero de telefone do emprego:

Rua Aquilino Ribeiro - Bairro de Sdo José  2620-182 POVOA DE SANTO ADRIAO
NIF - 600074749  TELEFONE - 219380310 FAX - 219376782



S REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCAGAO . Agrupamento de Escolas

Pedro Alexandrino

DADOS DA MAE

DADOS PESSOAIS

Nome:

Tipo de Documento: N° de Documento:
Nacionalidade: Distrito:
Concelho: Freguesia:

MORADA DE RESIDENCIA

Morada:

Codigo Postal: - Localidade
Distrito: Concelho:
Freguesia:

SITUAGAO PROFISSIONAL

Profissao:

Situacao no emprego:

Formacao Académica:

CONTATOS

Correio eletronico:

NUmero de telefone: NUmero de telemovel:

NUumero de telefone do emprego:

Estabelecimentos de Ensino

Irmaos a
L ) ] Irméos a frequentar o
Preferéncia Nome do Estabelecimento de Ensino
frequentar? mesmo
Agrupamento?
1
2
3
4
5

Rua Aquilino Ribeiro - Bairro de Sdo José  2620-182 POVOA DE SANTO ADRIAO
NIF - 600074749  TELEFONE - 219380310 FAX - 219376782




