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Ano Letivo ‘ ‘ Matricula no S Ano do S Ciclo

A preencher pela escola que recebe a matricula AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE EIXO
N.2 de Processo: Estabelecimento pretendido
N.2 de Inscrigdo: Diregdao-Geral dos Estabelecimentos Escolares — Diregao de Servigos da Regidao Centro

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome do(a) Aluno(a)‘ ‘

portado do(a) Cédula/B.l./Cartdo de Cidaddo n.2 , com a validade de‘ \,
natural de ‘ , concelho de‘ , nascido(a) em ‘ ,
filho(a) de‘ L nascido em

‘ L com o N.2 contribuinte ‘ , naturalidade

nacionalidade‘ , com a proﬁsséo‘ , e as de

habilitagﬁes‘ ‘e de‘ ‘

, nascida em‘ , como o N.2 contribuinte‘

naturalidade ‘ | nacionalidade ‘ s com a profissdo

, com a residéncia na/em

, com o numero de

, N.2 de agregado familiar E

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

‘ L eas habilitagées‘

andar S, Iocalidade‘

telefone/telemével (Pai)‘ ‘ e (Mée)‘

, codigo-postal ‘

Nome Completo do Enc. Educ. ‘ ‘

Parentesco S, naturalidade ‘

de contribuinte ‘

A nacionalidade‘ , com o n.2

, portador do Cartdo de Cidadao ‘ , com a data de

nascimento a‘ \, com a residéncia na/em‘ ‘

, n.2ou Iote‘ I andar‘




localidade codigo-postal ‘ - L nimero de telefone/telemovel

‘ X telefone do trabalho ‘

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR

Vai frequentar o S Ano do Ensino Bésico‘

No caso de ndo haver vaga nesta escola, indique, por ordem de preferéncia o nome de 4 escolas que pretende que frequente

I empresa/instituicdo

: Escolas onde _ pode

o seu/sua educando(a): Escolas _onde ode
matricular o seu educando
EB de Azurva

18 22 ‘ EB de Eixo

EB de Requeixo

Tem irm3os a frequentar neste agrupamento de escolas ? SIM [_] NAO []

SITUAGAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA

Educagdo Pré-Escolar: SIM [ NAo [ se respondeu afirmativamente indique o Estabelecimento de Ensino/Jardim de

Infancia: e nimeros de anos de frequéncia E

OPCOES

Educacdo Moral e Religiosa: SIM [_] NAO [] Se respondeu afirmativamente, especifique: Catdlica [_] Evangélica []

Outra confissdo [] Qual?‘

NOTA: Posteriormente serdao dados a conhecer os hordrios, dado que esta disciplina nao sera lecionada dentro do horério

letivo

Dispde de computador com ligagdo a internet? SIM 1 nAo [

AGAO SOCIAL ESCOLAR

Pretende que o seu educando:

a) Beneficie de auxilios econémicos? SIM |:| NAO |:| Escaldo do Abono de Familia: S
b) Utilize transporte escolar? SIM |:| NAO |:| Local de embarque: ‘

c) Indique o nome do Médico de famflia:‘ ‘

d) Frequente o ATL? SIM D NAO D Se, respondeu afirmativamente deve preencher o impresso que é fornecido pela Associagio de Pais.

NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

1. Apresentou requerimento para alterar o inicio da escolaridade obrigatdria do seu(sua) educando(a)? SIM |:| NAO |:| Se,
respondeu afirmativamente, qual foi a opgdo pretendida: Antecipagao ] Adiamento []

2. O seu(sua) educando(a) tem Necessidade Educativas Especiais? SIM [_] NAO [] Se respondeu afirmativamente, indique

quais: ‘




2.1. Entregou documentos comprovativos desta situagao? SIM |:| NAO |:| Se, respondeu afirmativamente, indique o

servigo/instituicdo que os elaborou:

ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR (AEC)

Deseja que o seu(sua) educando(a) frequente as AEC’s e assume o compromisso de honra da frequéncia todas as atividades
propostas até ao final do ano letivo? SIM |:| NAO |:|
NOTA: Posteriormente serao dados a conhecer os horarios e as atividades.

Com objetivos de interesse pedagdgico, as imagens captadas nas atividades escolares poderdo ser publicadas em trabalhos,
exposicoes, jornais escolares ou paginas da internet pertencentes as escolas deste Agrupamento de Escolas:

AUTORIZO [] NAO AUTORIZO []

DECLARAGCAO ANUAL DE ACEITACAO

De acordo com o disposto no art.2 542 da Lei n.2 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.

Data: ‘

O(A) Encarregado de Educagéo

VERlFICACGES (a preencher pela escola)

Apresentou: Boletim Individual de Saude atualizado? SIM |:| NAO |:| ‘

‘ Inst‘ituigéo‘ ‘

Seguranca Social: N.2

Data: | O(A) Funcionario:| |

Recebi o Boletim de Matricula referente a : ‘

que pretende frequentar o E Ano na ‘ ‘

Data: ‘O(A) Funciona’rio(a):‘ ‘

(selo branco ou carimbo)
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