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	Boletim de Matricula

(A utilizar em todas as situações de matricula no Ensino Básico )


	
	Ensino Básico
	

	
	
	

	
	Ano Lectivo de  FORMDROPDOWN 
/ FORMDROPDOWN 

                                                                    Matrícula no  FORMDROPDOWN 
º Ano do  FORMDROPDOWN 
º Ciclo
	

	
	
	

	
	A preencher pela escola que recebe o pedido de matrícula

Inscrição nº 

Processo nº 


	Nome da Escola/Agrupamento      
Localidade      
Direcção Regional de Educação do Norte 

	

	
	
	

	
	ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR

Vai frequentar o  FORMDROPDOWN 
º Ano do Ensino   FORMDROPDOWN 
 n FORMDROPDOWN 
       (Designação do estabelecimento de ensino/Agrupamento)

No caso de não haver vaga nesta escola, indique, por ordem de preferência, o nome de outras escolas (4) que o Aluno pretende frequentar.

1.                                                                                   3.      
2.                                                                                   4.      

	

	
	
	
	

	
	IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

Nome Completo      
Portador de B.I./Cédula nº      , natural de      
Concelho d       , nascido em   /  /    , filho de       e de      ,

Residente n        número ou lote     
Andar       Localidade       código postal     -         
          Número de telefone      
	

	
	
	
	

	
	IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome completo      
Residente n        número ou lote     
Andar       Localidade       código postal     -         
Número de telefone                                                    Número de telefone      

              (Residência)                                                                     (Emprego)     


	

	
	
	
	

	
	Só aplicável às matrículas no 1º ano
	
	

	
	SITUAÇÃO ANTERIOR À ENTRADA NA ESCOLA

Educação Pré-Escolar: SIM  FORMCHECKBOX 
   NÃO  FORMCHECKBOX 

Se respondeu afirmativamente, indique o nome da Escola:       e o número de anos de frequência      

	

	
	
	
	


	

	
	OPÇÕES

I- 2ºCiclo

Língua Estrangeira I ____________________________________

II- 3ºCiclo

Língua Estrangeira II…. ( Qual? __________________________

Educação Artística….....( Qual? ___________________________

            (oferecida pela escola)

III- Educação Moral e Religiosa…. SIM (  Não (
Se respondeu afirmativamente especifique:

Católica (   de outra confissão ( Qual? _____________________________________________________

Assinale com uma (X) apenas a disciplina que pretende que os eu educando frequente.
	

	
	
	
	

	
	ACÇÃO SOCIAL ESCOLAR

Pretende que os seu educando:

a) Solicite a admissão numa residência para estudantes? Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
 

b) Beneficie de auxílios económicos? Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

c) Utilize transporte escolar? Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

	

	
	
	
	

	
	NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

1. O educando apresentou requerimento para alterar o início da escolaridade obrigatória? Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 
 

    Se respondeu afirmativamente, assinale com uma (x) se foi por: antecipação  FORMCHECKBOX 
    adiamento  FORMCHECKBOX 
  

2. O educando tem necessidades educativas especiais? Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

    Se respondeu afirmativamente, indique quais      
2.1 Entregou documentos comprovativos desta situação? Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

         Se respondeu afirmativamente, indique qual o serviço que os elaborou                            
	

	
	
	

	
	                                                                                                       O Encarregado de Educação

                                                                                   ____________________________________________
Data   /  /    



                             

	

	
	
	

	
	VERIFICAÇÕES

        (A preencher pela Escola)

Apresentou: Boletim Individual de Saúde actualizado: Sim  FORMCHECKBOX 
    Não  FORMCHECKBOX 

Segurança Social: Beneficiário nº 

   Instituição

    Data __/__/____





     ________________________________







                                    (assinatura e selo branco e carimbo)


	

	
	a) A possibilidade de iniciação de uma língua estrangeira está condicionada aos recursos existentes no estabelecimento de ensino
	


- - - - -- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
Recebi o Boletim de matrícula referente a: _______________________________________________________________


Em 2009-01-2009 FORMTEXT 

09
/___/____


O funcionário ___________________________________________________


































































