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: BOLETIM DE MATRICULA

(a_utilizar em todas as situa¢des no Jardim de Infancia)

)
W\ -
o 31.5“

Ano Letivo‘ ‘

A preencher pela escola que recebe a matricula AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE EIXO

N.2 de Processo: Estabelecimento pretendido

N.2 de Inscrigdo: Direcdo-Geral dos Estabelecimentos Escolares — Diregdo de Servigos da Regido Centro

No caso de ndao haver vaga nesta escola, indique, por ordem de preferéncia o nome de 4 Jardins de Infdncia que pretende que frequente o

seu/sua educando(a): Escolas __onde pode
matricular o seu educando
JI de Azurva
a a
1 2 ‘ Ji de Eixo
JI Requeixo
3a 42 ‘

Desisténcia em ‘

Motivo:‘ ‘

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome do(a) AIuno(a)‘ ‘

portado do(a) Cédula/B.l./Cartdo de Cidaddo n.2 , com a validade de‘

natural de ‘ , concelho de‘ , nascido(a) em ‘ i
filho(a) de‘ , nascido em
‘ L com o N.2 contribuinte ‘ , naturalidade A

nacionalidade‘ , com a proﬁsséo‘ , e as de

habilitagﬁes‘ ‘e de‘ ‘

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

naturalidade ‘ | nacionalidade ‘ A com a profissdo

, com a residéncia na/em

‘ L e as habilitagdes ‘




, com o numero de

, N.2 de agregado familiar E

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

andar S, Iocalidade‘

telefone/telemével (Pai)‘ ‘ e (Mﬁe)‘

A cédigo-postal‘

Nome Completo do Enc. Educ. ‘ ‘

Parentesco S, naturalidade ‘

de contribuinte ‘

, com o n.2

, nacionalidade ‘

, com a data de

, portador do Cartdo de Cidadao ‘

nascimento a‘ , com a residéncia na/em‘

, n.2ou Iote‘ I andar‘

localidade ‘ , codigo-postal ‘ ‘ - , nimero de telefone/telemdvel

‘ X telefone do trabalho ‘

SITUAGAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA

, empresa/instituicdo

Frequentou AMA? SIM [_] NAO [] Legalizada SIM [] NAo []
Frequentou Creche? SIM [_] NAO []

Frequentou ou estabelecimento de Educagdo Pré-Escolar? SIM |:| NAO |:| Se, respondeu afirmativamente indique qual foi

o estabelecimento frequentado: ‘ ‘

DADOS ADICIONAIS

Normalmente quem é que vai buscar a criancga ao J. Infancia? ‘ ‘

Quais as pessoas a quem pode confiar a crian¢a e em caso de urgéncia? ‘

1.‘ ‘Telefone/TeIeméveI ‘ ‘
2.‘ ‘Telefone/TeIeméveI ‘ ‘
3.‘ ‘Telefone/TeIeméveI ‘ ‘

Disp&e de computador com acesso a internet? SIM [_] NAO []

AGAO SOCIAL ESCOLAR E ATIVIDADES DE APOIO A FAMILIA

Pretende que o seu educando:

a) Beneficie de auxilios econémicos? SIM [_] NAO [] Escaldo do Abono de Familia: S

b) Necessita de servigo de almoco? SIM [] NAO []
c) Necessita de prolongamento de horario? SIM |:| NAO |:| Das‘ ‘és‘ ‘e das‘ ‘és‘ ‘

d) Quais os periodos de interrupgdo letiva em que tem a necessidade de atividades de apoio a familia? ‘ ‘




NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

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

quais: ‘

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

servigco/instituicdo que os elaborou: ‘ ‘

SAUDE

Cartdo de Utente/Beneﬁciério‘ ‘Subsistema de Saude/Seguradora ‘ ‘

Problemas especificos de saude? SIM [_] NAO [] Quais? ‘ ‘

Grupo sanguineo: SRH Médico de Familia‘ ‘Contato‘ ‘

Alergias? SIM [] NAO [] Quais?‘ ‘

Toma algum medicamente permanentemente? SIM 1 nao [ Quais?‘ ‘
Problemas de viszo? siM [ nAo [ qual? ‘ ‘

Problemas de audigdo? SIM O nao O qual? ‘ ‘

Problemas na fala? siM ] NnAo [ qual? ‘ ‘

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 [ ]

DECLARAGAO ANUAL DE ACEITAGCAO

Eu, Encarregado(a) de Educagdo, assume inteira responsabilidade pela veracidade das declara¢bes prestadas. (A prestacdo de
falsas informagBes ou omissdes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregado de educagdo invalida o direito dai
decorrente).

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

VERlFlCACéES (a preencher pela escola)

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

Seguranga Social: N.2

‘ Insﬁtuigéo‘ ‘

Data: ‘ O(A) Funcionério:‘ ‘

Recebi o Boletim de Matricula referente a : ‘ ‘

que pretende frequentar o E Ano na ‘ ‘

Data: ‘O(A) Funcionério(a):‘ ‘

(selo branco ou carimbo)
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