G REP{_’]BLICA DGEStE - Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares
PORTUGUESA AGRUPAMENTO DE ESCOLAS JOSE BELCHIOR VIEGAS-145373
4 [ (Sede: Escola Secundaria José Belchior Viegas-400440) et d o s e Ve
EDUCACAO Sao Bras de Alportel

Recolha de Informagdo Complementar a Renovacdo/Matricula
(ATUALIZAGAO DE DADOS)

11.2 Ano - 2022/2023

Nome do aluno: Turma de 2021/2022: |:|

Documento identificagdo: ‘ ‘ N.2 - ‘ Validade: ‘ ‘
(CC, Passaporte, Titulo Residéncia,...) (4 digitos CC)

Naturalidade (Local de nascimento): ‘ ‘

OUTROS ELEMENTOS:

Tem outro subsistema de salde para além da Seguranga Social? O SIM O NAO Se SIM, qual? ‘ N.2 ‘

INFORMAGCAO MEDICA

Tem problemas especificos de saude? O SIM O NAO Se SIM, especifique ?
Tem alergias ? O SIM O NAO se SIM, indique quais ?

(caso tenha alergias deve apresentar comprovativo médico)

EDUCACZ\O MORAL RELIGIOSA
Pretende que o/a seu/sua educando/a frequente aulas de Educa¢do Moral e Religiosa? O siv O NAO Se, SIM, qual ?

O EMR Catdlica O EMR Evangélica (atividade de complemento curricular) O outra (Indicar qual)

Tem disciplinas do 10.2 em atraso?

Se indicou SIM, indique quais: ‘

Pretende matricular-se? E] Ou apenas assistir as aulas? E]

TRANSPORTE ESCOLAR
Necessita de transporte escolar? O SIM O NAO Se SIM, em que percurso?

-De: para a escola.

- Da escola para

O TRANSPORTE DA EVA O TRANSPORTE DA CAMARA

ACEITACAO DO REGULAMENTO INTERNO DO AGRUPAMENTO
Declaro que tomei conhecimento, aceito e comprometo-me a cumprir e a contribuir para que o/ a meu/minha educando/a aceite e cum-

pra integralmente o Regulamento Interno do Agrupamento de Escolas José Belchior Viegas, que esta disponivel na escola e em

www.aejbv.pt.

AUTORIZAGAO DE SAIDA DA ESCOLA EM ATIVIDADE LETIVA

AUTORIZO todas as saidas da escola, para que o/a meu/minha educando/a participe em atividades que se realizem em S3o Bras de

Alportel, ao longo do ano letivo, acompanhado/a do respetivo professor.


http://www.aejbv.pt/

DADOS DO PAI (Caso seja aluno do nosso agrupamento, sé é necessario preencher os dados que tenham sofrido alteracso)

Nome: ‘ ‘Data nascimento: ‘ ‘

Documento identificagdo: N.2 } Validade: ‘ ‘
(CC, Passaporte, Titulo Residéncia,...) s CC)

Morada: ‘ ‘ Cadigo Postal: ‘ ‘
Distrito: ‘ ‘ Concelho: ‘ ‘Freguesia: ‘ ‘
Local Nascimento:‘ ‘Pal’s Nascimento:‘ ‘Nacionalidade: ‘ ‘
Telefone: ‘ ‘ Telemovel: ‘ ‘ Email:‘ ‘
Profissao: ‘ ‘
Situagdo profissional: (5 Trapalhador por conta outrém O Trabalhador por conta prépria como isolado O Desempregado

QO Trabalhador por conta prépria como empregador QO Estudante O pomeéstico O situagao profissional
Habilitagdes: (O Sem habilitacdes O 8asico (1.2 Ciclo) ) Basico (2.2 Ciclo) O Basico (3.2 Ciclo) O Secundério

QO Bacharelato O Licenciatura QO Ppés-Graduagio O Mestrado O poutoramento O Formagio desconhecida

DADOS DA MAE (Caso seja aluno do nosso agrupamento, s6 é necessario preencher os dados que tenham sofrido alteracdo)

Nome: ‘ ‘Data nascimento: ‘ ‘

‘ Validade: ‘ ‘

Documento identificagdo: ‘ N.2

(CC, Passaporte, Titulo Residéncia,...) (4 digitos CC)

Morada: ‘ ‘ Cadigo Postal: ‘ ‘
Distrito: ‘ ‘ Concelho:‘ ‘ Freguesia: ‘ ‘
Local Nascimento:‘ ‘Pal’s Nascimento:‘ ‘Nacionalidade: ‘ ‘
Telefone: ‘ ‘ Telemével:‘ ‘ Email: ‘ ‘
Profissdo: ‘

Situagao profissional: QO Trabalhador por conta outrém O Trabalhador por conta prépria como isolado O Desempregado

QO Trabalhador por conta prépria como empregador O Estudante O pomeéstico O situagio desconhecida

Habilitagdes: O Sem habilitagses Q Basico (1.2 Ciclo) Q Basico (3.2 Ciclo) O Secundario

QO Basico (2.2 Ciclo)

O Bacharelato O Licenciatura QO Ppés-Graduagio O Mestrado O Doutoramento O Formagso desconhecida

O encarregado de educagao assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas.

O Encarregado de Educacgao

Data:



http://www.aejbv.pt/
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