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MATRÍCULAS - FICHA DE CARATERIZAÇÃO DO ALUNO  
Ano letivo ________ / ________ 

TODOS OS DADOS SÃO CONFIDENCIAIS  

 TODOS OS CAMPOS SOLICITADOS SÃO DE PREENCHIMENTO OBRIGATÓRIO COM LETRA LEGÍVEL 

 

DADOS DO ALUNO 

Nome Completo - _________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento   ___/___ /______    CC _____________________ - ______   Validade  ___/___/______ 

Naturalidade - _______________________________ Nacionalidade - _______________________________ 

Morada - _________________________________________________ N.º - __________ Andar - _________ 

Freguesia - ______________________  Código Postal - _______-____ Concelho - ______________________     

NIF - _________________  NISS - ____________________   N.º de Utente - ___________________________                  

Centro de Saúde  em que está inscrito - ________________________________________________________ 

Subsistema de saúde, se aplicável - ___________________________________ N.º _____________________ 

N.º de elementos do agregado familiar - ____ Tem irmãos a frequentar este Agrupamento?  Sim         Não 

Tem computador em casa?  Sim          Não            Tem acesso à Internet em casa? Sim          Não 

Recebe Abono de Família?  Sim          Não              Escalão A           Escalão B            Escalão C  

Pretende frequentar atividades de enriquecimento curricular (1.º ciclo)?   Sim            Não  

O aluno tem Necessidades Educativas Especiais?   Sim            Não  

O aluno frequentou alguma Creche/Jardim de Infância?   Sim          Não          N.º Anos que frequentou:  _____ 

Se sim, nome da Instituição - ________________________________________________________________ 

Freguesia - ____________________Concelho - _____________________ Distrito - ____________________ 

PAI – É o Encarregado de Educação?  Sim              Não   

Nome Completo - ___________________________________________ Data de Nasc.  ___/___/_________  

Morada - __________________________________________________ N.º - __________ Andar - _________ 

Freguesia - ______________________ Código Postal _______-____  Concelho  _______________________     

BI/CC/Passaporte/Cartão Residência - _______________________ - _______  Validade - ___/___/________  

Nacionalidade - _________________________  NIF - ____________________ NISS - ___________________    

Formação Académica - _____________________________ Profissão - _______________________________         

Situação de emprego1) _____________________________ Email - __________________________________ 

Telefone - ______________________Telemóvel - ____________________  
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MÃE - É o Encarregado de Educação?  Sim                Não   

Nome Completo - ___________________________________________ Data de Nasc.  ___/___/_________  

Morada - __________________________________________________ N.º - __________ Andar - _________ 

Freguesia - ______________________ Código Postal _______-____  Concelho  _______________________     

BI/CC/Passaporte/Cartão Residência - _______________________ - _______  Validade - ___/___/_______  

Nacionalidade - _________________________  NIF - ____________________ NISS - ___________________    

Formação Académica - _____________________________ Profissão - ______________________________         

Situação de emprego1) _____________________________ Email - _________________________________ 

Telefone - ______________________Telemóvel - ____________________  

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO – Preencher caso o Encarregado de Educação não seja o pai ou a mãe 

Nome Completo -_________________________________________________ Parentesco - _____________ 

Morada - __________________________________________________ N.º - __________ Andar - _________ 

Freguesia - ______________________ Código Postal _______-____  Concelho  _______________________     

BI/CC/Passaporte/Cartão Residência - _______________________ - _______  Validade - ___/___/_______  

Nacionalidade - _________________________  NIF - ____________________ NISS - ___________________    

Formação Académica - _____________________________ Profissão - ______________________________         

Situação de emprego1) _____________________________ Email - _________________________________ 

Telefone - ______________________Telemóvel - ____________________  

 

1) Efetivo / Contratado   /  Reformado / Desempregado 

 

Data: ____/____/________ O Enc. de Educação - ______________________________________________ 
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