REPUBLICA
PORTUGUESA

Ano Letivo /

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS

EDUCACAO

FICHA DE MATRICULA
(Jardins de Infancia)

TOMAZ PELAYO, SANTO TIRSO
151142

Escola Secunddria de Tomaz Pelayo
SEDE DE AGRUPAMENTO 402916

Processo n.2

Assinale os quatro estabelecimentos pretendidos, por ordem de preferéncia:

1 - Jardim de Infancia de

; 2 -Jardim de Infancia de

3 - Jardim de Infancia de

; 4 - Jardim de Infancia de

Nome do aluno

Data de Nascimento

Cédula/Cartdo de Cidaddo/Passaporte n.2

Nacionalidade:

Naturalidade Telefone
Freguesia: Concelho:

Morada

Freguesia Cadigo Postal

Foi pedido adiamento de escolaridade obrigatdria.

Saude Cartdo de Utente n.2:
Vacinas Apresentou boletim de vacinas:  Sim O N3o O
Alergias Sim O Ndo O Quais?
Problemas especificos de saude:
Toma permanentemente algum medicamento? Sim O Nao O
Qual(Quais)?
Em caso de urgéncia, contactar:

Telefone(s): ; ; ;
Necessidades educativas especiais? Sim O Nao O
Irmaos a frequentar estabelecimentos de ensino do mesmo Agrupamento? Sim O Ndo O
Qual? Nome: Turma:
Qual? Nome: Turma:
Qual? Nome: Turma:
Nome do Pai Data de nascimento

/ /

Morada
Freguesia Cédigo Postal Telefone

Local de trabalho

Telefone do local de trabalho

Profissdo

HabilitagGes Literarias

Nome da Mae

Data de nascimento

/ /

Morada

Freguesia

Cédigo Postal

Telefone

Local de trabalho

Telefone do local de trabalho

Profissdo

HabilitagGes Literarias

Rua Prof. Doutor Fernando A. Pires de Lima 4780-531 Santo Tirso
Contribuinte: 600078019 :: Telef.: 252852356 :: Fax: 252855506 :: E-mail: ce.estp@gmail.com




Nome do Encarregado de Educagao

Data de nascimento

/ /

Morada

Freguesia Cédigo Postal

Telefone

Local de trabalho

Telefone do local de trabalho

Profissdo

Habilitagdes Literarias

Agregado Familiar
Nome Parentesco Profissao nalz:it:'l::to

/[
/]
/]
/___/
/___/
/[

Frequentou creche? Sim O N3o O

Frequentou ama? Sim O N3o O Legalizada? Sim O N3o O

Frequentou outro estabelecimento de educagdo pré-escolar? Sim O Ndo O

Qual? Desde _ / [/ ~ até __ / [

Componente de Apoio a Familia

Beneficia de Auxilios Econémicos Sim O Ndo OO

Escaldo de Abono de Familia 12 O 2¢ [ 3e [

Tem necessidade de servigo de almoco? Sim O N3o O

Tem necessidade de prolongamento de horario? Sim O Ndo O

Das as e das as

Quais os periodos de interrupgao letiva em que tem necessidade de atividades de apoio a familia?

Quem vem buscar a crianca, e a quem podemos confia-la?

Tem computadoremcasa? Sim [ Nio [O Tem acesso a internet em casa? Sim [ Nio

Observagoes:

Assumo inteira responsabilidade pelas declaragdes prestadas neste boletim e
O Diretor comprometo-me a consultar a lista dos alunos admitidos.

Data:

(assinatura/rubrica)

O Encarregado de Educagao,

(Assinatura)




