REPUBLICA DGEStE - Diregao-Geral dos Estabelecimentos Escolares
PORTUGUESA AGRUPAMENTO DE ESCOLAS JOSE BELCHIOR VIEGAS-145373 :
EDUCACAO (Sede: Escola Secundaria José Belchior Viegas-400440) g%’;’g:;‘s“j;‘:‘;{f;g';‘t‘gi

Recolha de Informagdo Complementar a Renovagao de Matricula — 2022/2023
(ATUALIZAGAO DE DADOS)

2.2 ano[j 3.2 anoD 4.0 ano[]

IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome:

Tipo de documento de identificacdo : ‘ ‘ N.Q ‘ ‘ ‘ ‘ Validade: ‘

Turma de 2021/2022:

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

Naturalidade (Local de nascimento): ‘ ‘

OUTROS ELEMENTOS:

Tem outro subsistema de satde para além da Seguranga Social? O SIM O NAO se sim, qual? ‘N.‘—’

INFORMAGAO MEDICA
Tem problemas especificos de satde? O SIM O NAO Se SIM, especifique ?

Temalergias? O SIM O NAO se SIM, indique quais ?

(caso tenha alergias deve apresentar comprovativo médico)

TRANSPORTE ESCOLAR

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

QO Da residéncia para a escola QO Da escola para a residéncia O As15h 30m Qouas17h

QOutro percurso (especificar):

REFEITORIO ESCOLAR

Pretende utilizar o refeitério escolar? O SIM O NAO

Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC)

Caso pretenda, assinale as atividades de enriquecimento curricular em que inscreve o seu educando:

[] Atividade Fisica e Desportiva  [_] Atividades Itdico-expressivas (musica, artes, teatro)

[] inglés (1.2e2.2ano) [ ] Educacdo para a Cidadania (3.2 e 4.2 ano) [[] ciéncia Divertida (1.2 e 2.2 ano)

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA (CAF) - A funcionar depois das Atividades de Enriquecimento Curricular (AEC)

Caso seja possivel, tem interesse que o seu educando frequente as atividades no dmbito de apoio a familia (prolongamento horario) na escola ?

Osim

O NAO Se SIM: O até as 18 horas O até as 19 horas

EDUCAGCAO MORAL RELIGIOSA

Pretende que o seu educando frequente aulas de Educagdo Moral e Religiosa? O SIM O NAO

QO EMR Catdlica QO EMR Evangélica (Atividade de complemento curricular)

O outra (Indicar qual)




DADOS DO PAI (Caso seja aluno do nosso agrupamento, s6 é necessario preencher os dados que tenham sofrido alteragdo)

Nome: ‘
Documento de identificagdo : ‘ ‘ N.© ‘ ‘ ‘ Validade: ‘
(CC, Passaporte, Titulo Residéncia,...) (4 digitos do CC)
Naturalidade (Local de nascimento): ‘ ‘
Morada: Cddigo Postal: ‘ ‘
Distrito: ‘Concelho: ‘ Freguesia: ‘
Telefone: ‘ ‘ Telemovel: ‘ ‘ Email: ‘
Profissdo:
Situaggo profissional: (O Trabalhador por conta outrém O Trabalhador por conta prépria como isolado O Desempregado
Trabalhador por conta prépria como empregador Acti

o P prop pres O Estudante O Doméstico QO situagdo desconhecida

Habilitagges: (O Sem habilitages Bésico (1.2 Ciclo 4si i ari
O ( ) O Basico (2.2 Ciclo) O Basico (3.2 Ciclo) O Secunddrio
QO Bacharelato O Licenciatura O Ppés-Graduagio O Mestrado O Dpoutoramento O Formagio desconhecida

Local de trabalho: ‘ ‘ Telefone: ‘ ‘

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

Nome: ‘ ‘

Documento de identificagdo :

‘ N.2 ‘ ‘ ‘ ‘Validade:

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

Naturalidade (Local de nascimento): ‘ ‘

Morada: Cddigo Postal: ‘ ‘
Distrito: ‘ Concelho: Freguesia: ‘
Profissdo: ‘ ‘
Telefone: ‘ Telemével: ‘ ‘ Email: ‘
Situagdo profissional: 3

O Trabalhador por conta outrém QO Trabalhador por conta prépria como empregador O Desempregado
O Trabalhador por conta prépria como isolado O Estudante O Doméstico O Situagdo desconhecida

Habilitagdes: O sem habilitagdes QO Basico (1.2 Ciclo) QO Basico (3.2 Ciclo) O secundario

O Basico (2.2 Ciclo)

O Bacharelato O Licenciatura O Pés-Graduagsio O Mestrado O poutoramento (O Formag3o desconhecida

Local de trabalho: ‘ Telefone:

O encarregado de educag¢do assume inteira responsabilidade pela veracidade das declarag6es prestadas.

O Encarregado de Educagao

Data:
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