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Agrupamento de Escolas Pedro Alexandrino (171086) 
Escola Básica Barbosa du Bocage 

Escola Básica Olival Basto 
Escola Básica Quinta de São José 

TODOS OS CAMPOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO 

PROCESSO DE MATRÍCULA NO 1º ANO 

Data de Entrega da Matricula: _____/_____/_________ 

DADOS DO ALUNO 

DADOS PESSOAIS 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Sexo: _____________________ 

Nascimento: _____/_____/_________ 

Tipo de Documento: ____________________ Nº de Documento:  _______________________________  

Data de Validade: _____/_____/_________ 

Nacionalidade: ___________________________________ Distrito:  _____________________________  

Concelho: ______________________________ Freguesia:  ____________________________________  

MORADA DE RESIDÊNCIA 

Morada:  ______________________________________________________________________________  

Código Postal:__________-________ Localidade  ____________________________________________  

Distrito:_______________________________ Concelho:  ______________________________________  

Freguesia: ______________________________________ 

OUTROS ELEMENTOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nº de Cartão de Utente: _________________ Nº de Segurança Social:  __________________________  

Nº de Identificação Fiscal: ______________________ 

EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR 

Estabelecimento de Ensino:  _____________________________________________________________  

Nº de Anos Frequentados: ______________ 

CONTATOS 

Correio eletrónico:  _____________________________________________________________________  

Número de telefone: __________________ Número de telemóvel:  _____________________________  
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INFORMAÇÃO MÉDICA 

Tem as vacinas em dia? ________________ 

Contato em caso de emergência: ____________________________ 

Centro de Saúde onde o/a aluno/a se encontra inscrito:________________________ 

OUTROS 

Tem necessidades educativas especiais? _________________ 

Necessita de apoio social escolar? __________________ 

Recebe Abono de Família? _______________ 

Pretende frequentar Educação Moral e Religiosa: _____________ 

Confissão Religiosa: ____________________________ 

Vai frequentar Ensino Individual/Doméstico: ______________ 

Pretende frequentar Atividades de Enriquecimento Curricular? _____________ 

Tem computador em casa? __________ 

Tem acesso à Internet em casa? ___________ 
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DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

DADOS PESSOAIS 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Tipo de Documento: ____________________ Nº de Documento:  _______________________________  

Data de Validade: _____/_____/_________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_________ 

Parentesco com o aluno: _______________________ 

Nacionalidade: ___________________________________ Distrito:  _____________________________  

Concelho: ______________________________ Freguesia:  ____________________________________  

MORADA DE RESIDÊNCIA 

Morada:  ______________________________________________________________________________  

Código Postal:__________-________ Localidade  ____________________________________________  

Distrito:_______________________________ Concelho:  ______________________________________  

Freguesia: ______________________________________ 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

Profissão:  ____________________________________________________________________________  

Situação no emprego:  __________________________________________________________________  

Formação Académica: _________________________________________ 

LOCAL DE EMPREGO 

Morada  _______________________________________________________________________________  

Código Postal: __________-________ Localidade ______________________________ 

Distrito:_______________________________ Concelho:  ______________________________________  

Freguesia: _________________________________________ 

CONTATOS 

Correio eletrónico:  _____________________________________________________________________  

Número de telefone: __________________ Número de telemóvel:  _____________________________  

Número de telefone do emprego: _____________________ 
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DADOS DO PAI 

DADOS PESSOAIS 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Tipo de Documento: ____________________ Nº de Documento:  _______________________________  

Nacionalidade: ___________________________________ Distrito:  _____________________________  

Concelho: ______________________________ Freguesia:  ____________________________________  

MORADA DE RESIDÊNCIA 

Morada:  ______________________________________________________________________________  

Código Postal:__________-________ Localidade  ____________________________________________  

Distrito:_______________________________ Concelho:  ______________________________________  

Freguesia: ______________________________________ 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

Profissão:  ____________________________________________________________________________  

Situação no emprego:  __________________________________________________________________  

Formação Académica: _________________________________________ 

CONTATOS 

Correio eletrónico:  _____________________________________________________________________  

Número de telefone: __________________ Número de telemóvel:  _____________________________  

Número de telefone do emprego: _____________________ 
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DADOS DA MÃE 

DADOS PESSOAIS 

Nome:  _______________________________________________________________________________  

Tipo de Documento: ____________________ Nº de Documento:  _______________________________  

Nacionalidade: ___________________________________ Distrito:  _____________________________  

Concelho: ______________________________ Freguesia:  ____________________________________  

MORADA DE RESIDÊNCIA 

Morada:  ______________________________________________________________________________  

Código Postal:__________-________ Localidade  ____________________________________________  

Distrito:_______________________________ Concelho:  ______________________________________  

Freguesia: ______________________________________ 

SITUAÇÃO PROFISSIONAL 

Profissão:  ____________________________________________________________________________  

Situação no emprego:  __________________________________________________________________  

Formação Académica: _________________________________________ 

CONTATOS 

Correio eletrónico:  _____________________________________________________________________  

Número de telefone: __________________ Número de telemóvel:  _____________________________  

Número de telefone do emprego: _____________________ 

 

Estabelecimentos de Ensino 

Preferência Nome do Estabelecimento de Ensino 
Irmãos a 

frequentar? 

Irmãos a 

frequentar o 

mesmo 

Agrupamento? 

1    

2    

3    

4    

5    

 


