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Agrupamento de Escolas Rafael Bordalo Pinheiro

Boletim de Matricula

Ano Letivo: /

REPUBLICA
PORTUGUESA

EDUCACAD

Processo n?

DADOS DO(A) ALUNO(A)

DADOS PESSOAIS

Nome:

Data de nascimento: / /20 Nacionalidade:

NATURALIDADE

Freguesia Concelho Pais

INFORMACAO MEDICA

Problemas especificos de saude:

Alergias conhecidas:

Tem Necessidades Educativas Especiais? Sim D Quais?

Tem relatérios a comprovar esta situagéo? Sim D NéoD De que servico?

OUTROS

Tem computador em casa? SimD NéoD Tem acesso a internet em casa? Sim D N&ao D
Pretende que o seu educando(a) frequente a disciplina de EMRC? Sim C] NéoC]

Recebe Abono de Familia? Sim Nao Escalao de Abono de Familia

AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco

Profissao

Idade




ACAO SOCIAL ESCOLAR

Esté interessado em beneficiar de auxilios econémicos (ASE)? Sim D N&o D

IMPORTANTE: CASO PRETENDA QUALQUER UM DOS SERVICOS, DEVE SOLICITAR E PREENCHER O IMPRESSO RESPETIVO

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA

Necessita de Servico de AlImog¢o? Sim D N&o D E de transporte? Sim D Nao D
Pretende que o seu educando frequente Atividades de Enriquecimento Curricular?  Sim D

Nao D

Tem algum irméo a frequentar o Agrupamento? Sim D Né&o D Quantos?

Nome: Ano Idade
Nome: Ano Idade
Nome: Ano Idade

Normalmente, quem vem buscar a crianga?

Quais as pessoas a quem se pode confiar a crianca?

Em caso de urgéncia, contactar:

Morada: Telefone:

Data: / _/ O(A) Encarregado(a) de Educacdo
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