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F ICHA DE MATRÍCULA  
 ( Jardins  de In fânc ia )  

 
 

 Assinale os quatro estabelecimentos pretendidos, por ordem de preferência: 

 

1 - Jardim de Infância de _______________________________________;   2 - Jardim de Infância de _______________________________________; 

3 - Jardim de Infância de _______________________________________;   4 - Jardim de Infância de _______________________________________; 

 

Nome do aluno 

Data de Nascimento 

  _____/_____/________ 

Cédula/Cartão de Cidadão/Passaporte n.º Nacionalidade: 

Naturalidade 
Freguesia:     Concelho: 

Telefone 

Morada 

Freguesia Código Postal 

Foi pedido adiamento de escolaridade obrigatória. 

 

Saúde Cartão de Utente n.º: _________________________ 

Vacinas Apresentou boletim de vacinas:  Sim  Não  

Alergias 
 

Sim  Não  Quais? _____________________________________________________________________________________ 
 

Problemas específicos de saúde: 
________________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________________ 

Toma permanentemente algum medicamento?  Sim  Não  
 

Qual(Quais)?_______________________________________________________________________________________________________________ 
Em caso de urgência, contactar: 

 Telefone(s):     ____________________;     ____________________;     ____________________;     ____________________. 

Necessidades educativas especiais?   Sim  Não  
 

_________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Irmãos a frequentar estabelecimentos de ensino do mesmo Agrupamento?  Sim  Não  
 

Qual? ________________________________ Nome: ________________________________________ Turma: ______ 

Qual? ________________________________ Nome: ________________________________________ Turma: ______ 

Qual? ________________________________ Nome: ________________________________________ Turma: ______ 
 

 

 
 

Nome do Pai Data de nascimento 

 _____/_____/________ 

Morada 

Freguesia Código Postal Telefone 

Local de trabalho Telefone do local de trabalho 

Profissão Habilitações Literárias 

Nome da Mãe Data de nascimento 

 _____/_____/________ 

Morada 

Freguesia Código Postal Telefone 

Local de trabalho Telefone do local de trabalho 

Profissão Habilitações Literárias 

Processo n.º ____________ Ano Letivo _______/_______ 



 

 

 
 

 

 

Frequentou creche? Sim  Não  
 

Frequentou ama? Sim  Não  Legalizada? Sim  Não  
 

Frequentou outro estabelecimento de educação pré-escolar?  Sim  Não  

Qual? ________________________________________________________________________________     Desde   ___/___/______   até   ___/___/______ 
 

C o m p o n e n t e    d e    A p o i o    à    F a m í l i a  

Beneficia de Auxílios Económicos   Sim  Não  

Escalão de Abono de Família   1º     2º     3º    

 

Tem necessidade de serviço de almoço?  Sim  Não  
 

Tem necessidade de prolongamento de horário? Sim  Não  

Das   ____:____   às   ____:____   e das   ____:____   às   ____:____ 

Quais os períodos de interrupção letiva em que tem necessidade de atividades de apoio à família? 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Quem vem buscar a criança, e a quem podemos confiá-la? 
 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

Tem computador em casa?     Sim          Não       Tem acesso à internet em casa?     Sim          Não      
 

Observações: 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

 

O Diretor 
 
 
 

____________________ 
(assinatura/rubrica) 

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

 

Data: 
 

_____/_____/________ 

O Encarregado de Educação, 
 
 

_______________________________________________ 
(Assinatura) 

 

Nome do Encarregado de Educação Data de nascimento 

 _____/_____/________ 

Morada 

Freguesia Código Postal Telefone 

Local de trabalho Telefone do local de trabalho 

Profissão Habilitações Literárias 

A  g  r  e  g  a  d  o    F  a  m  i  l  i  a  r  

Nome Parentesco Profissão 
Data de 

nascimento 

   
____/____/______ 

   
____/____/______ 

   
____/____/______ 

   
____/____/______ 

   
____/____/______ 

   
____/____/______ 


