REPOBLICA, FICHA DE MATRICULA

, AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
o PRE-ESCOLAR PINHEIRO E ROSA
N° DE PROCESSO DE MATRICULA DESISTENCIA EM / /
Recebido por:
MOTIVO:
Secretaria ESPR [ |
Secretaria EB23 EC | | R / /
Secretaria EB23 NJ [ ] Encarregado de Educacgéo:
ESTABELECIMENTOS DE ENSINO PRETENDIDOS JARDINS DE INFANCIA do CONCELHO DE FARO
R A Jl Lejana
1° Preferéncia: | | 31 Conceicao
2¢ preferéncia: JI Bordeira
reterencia: | | JI Santa Barbara de Nexe
. JI Estoi
3* Preferéncia: | | Jl CZr?rlw
4° Preferéncia: | | ;: gleonn;aenegro
R A . Jl Areal Gordo
5° Preferéncia: | | 31 Bom Jodo
IDENTIFICACAO DA CRIANCA
Nome: | |
Sexo: MO FO Data de Nascimento:| | Nacionalidade: I:I Naturalidade: | |
Distrito: | Concelho:| | Freguesia: | |
Tipo de documento: N
) N documento:| || | Validade:
Cartéo de CIdadéo O PaSSapOrte O OUtro O (deve preencher a declaragéo de dados do doc. de identificagao)
MORADA DE RESIDENCIA
Morada: | | Codigo Postal: | |
Distrito: | | Concelho:| | Freguesia:| |

OUTROS ELEMENTOS DE IDENTIFICAGAO

N° do Cartdo de Utente do SNS: | | NIF: | |

NISS: | | N° Beneficiario de CGA: | |

SITUACAO NO ANO ANTERIOR

Estabelecimento de Ensino: N° de anos frequentados: I:I

Frequentou Ama? siMQO NAOQ Frequentou Creche? siMvQO NAO O

INFORMAGAO MEDICA

Tem as vacinas em dia: siMm(O NAOQ  Data da ultima vacina: I:I Contacto em caso de emergéncia: | |

Centro de Saude onde se encontra inscrito:| | Nome do Médico de Familia: | |

Tem alergias: sim O NAo O Indique quais: | |

(caso tenha alergias deve apresentar comprovativo médico)

OUTROS R
(primeiro e ultimo)
Tem irmé&os a frequentar uma das escolas pretendidas?  Escola: | Nome: | |
simO NAoO
Tem necessidades educativas especiais? siMmQO  NAOQ Problematica: |
Necessita de Apoio Social? siMmO  NAO O Em caso afirmativo, indique o escaldo da Seguranga Social: 1.°O 220 320
(entrega obrigatéria da declaragéo de escaldo d abono de familia)
Recebe abono de familia? simQO NAO O Pais estudantes menores? siM QO NAO O  (Em caso afirmativo, deve obrigatori entregar comprovativo)

ATIVIDADES DE ANIMAGCAO E APOIO A FAMILIA (AAAF)

Pretende beneficiar de AAAF? sim(O NAO O

Caso pretenda frequentar deve entregar em setembro as declaragdes das entidades patronais com o horério de trabalho do encarregado de
educacdo e do(a) pai/mée e preencher a ficha de inscrigdo.
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DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Pai:O Mae:O Re.pr‘e.s?ntante~ Lde;galz o - Oqtro_: E) . Grau de parentesco:| |
Nome: | |
Data de Nascimento: | | Nacionalidade: | | Naturalidade: | |
Distrito: | | Concelho:| | Freguesia: | |
Tipo de documento: Validade:

Cartdo de cidaddo O Passaporte O Outro O N° documento: (deve preencher a declaragao de dados do doc. de identificagao)

I | Niss: | |

MORADA DE RES'DENC'A (obrigatério a apresentagdo de comprovativo)
Morada: | | Cédigo Postal: |
Distrito: | Concelho: Freguesia: |
SITUAQAO PROFISSIONAL
Profissdo: | | NIF: | |
Situacdo profissional: Doméstico(a) O Estudante O Reformado O Trabalhador por conta de outrem O

Trabalhador por conta prépria como empregador O Trabalhador por conta prépria como isolado O  Situagdo desconhecida O Outro O

Formacgédo académica: Sem habilitagées O Basico (1° Ciclo) O Basico (2° Ciclo) O Basico (3° Ciclo) O SecundarioO

Bacharelato O LicenciaturaQ Pés-Graduagao O Mestrado O Doutoramento O Formacao desconhecida O

LOCAL DE EMPREGO

Morada: | Cdédigo Postal: |
Distrito: | | Concelho:| Freguesia: | |
CONTACTOS

N° Telefone: | | N° Telemovel: | N° Telefone do emprego: |
Email: |

DADOS DO PAI

Nome: | |
Data de Nascimento: | | Nacionalidade: | | Naturalidade: | |
Distrito: | | Concelho:| | Freguesia: | |
Tipo de documento: Validade: |
Cartdo de cidadio O Passaporte O Outro O N° documento: (deve preencher a declarago de dados do doc. de identificagao)

| | Niss: | |

MORADA DE RES'DENC'A (obrigatério a apresentagdo de comprovativo)

Morada: | | Cddigo Postal: |

Distrito: | Concelho: Freguesia: |

SITUAGCAO PROFISSIONAL

Profissdo: | | NIF: | |

Situacédo profissional: Doméstico(a) O Estudante O Reformado O Trabalhador por conta de outrem O

Trabalhador por conta prépria como empregador O  Trabalhador por conta prépria como isolado O  Situacdo desconhecida O Outro O

Formacgdo académica: Sem habilitagdes O Basico (1° Ciclo) O Basico (2° Ciclo) O Basico (3° Ciclo)O SecundarioQ

Bacharelato O LicenciaturaQ Pés-Graduagéo O Mestrado O Doutoramento O Formacé&o desconhecida O
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LOCAL DE EMPREGO

Morada: | Cédigo Postal: |
Distrito: | | Concelho;| Freguesia: | |
CONTACTOS

N° Telefone: | | N° Telemével: | N° Telefone do emprego: |
Email: |

DADOS DA MAE

Nome: | |
Data de Nascimento: | | Nacionalidade: | | Naturalidade: | |
Distrito: | | Concelho:| | Freguesia: | |
Tipo de documento: Validade: |
Cartdo de cidaddo O Passaporte O Outro O N° documento: (deve preencher a declaragao de dados do doc. de identificagao)

I | Niss: | |

MORADA DE RES'DENC'A (obrigatério a apresentagcdo de comprovativo)

Morada: | | Cddigo Postal: |

Distrito: | Concelho: Freguesia: |

SITUACAO PROFISSIONAL

Proﬁsséo:| | NIF: | |

Situacdo profissional: Doméstico(a) O Estudante O Reformado O Trabalhador por conta de outrem O

Trabalhador por conta prépria como empregador O Trabalhador por conta prépria como isolado O  Situagdo desconhecida O Outro O

Formacgdo académica: Sem habilitagdes O Basico (1° Ciclo) O Basico (2° Ciclo) O Basico (3° Ciclo) O Secundéario O

Bacharelato O LicenciaturaQ Pés-Graduagao O Mestrado O Doutoramento O Formacao desconhecida O

LOCAL DE EMPREGO

Morada: | Cdédigo Postal: |
Distrito: | | Concelho:| Freguesia: | |
CONTACTOS

N° Telefone: | | N° Telemoével: | N° Telefone do emprego: |
Email: |

Na abertura do ano letivo 2021/2022, as criangas que n&o efetivem a presenga durante 5 dias consecutivos e para tal ndo
apresentem qualquer tipo de justificagdo, o Agrupamento de Escolas Pinheiro e Rosa assumira essa situagdo como uma

intencao de desisténcia. Desta forma procedera a respetiva anulagdo de matricula.

O Encarregado de Educagdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas.
A prestacdo de falsas informacgdes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregados de educacdo

invalida o direito do decorrente.

O Encarregado de Educacgao

Data:
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