REFUBLICA
PORTUGUESA sl
Fraar.y Ano/Turma:

N a
151 938 - Agrupamento de Escelas do Santa Barbars . ._j

344 133 - Escola Bisica de Santa Bartars

; BOLETIM DE MATRICULA DO ENSINO PRE-ESCOLAR

Indique, por ordem de preferéncia, o nome de cinco estabelecimentos de educagio pré-escolar que pretende que a
_crl_a_r_l_l;a__ frquente. {Ast. 6., ponto I do Despacho narmativo n.* 7-B/2015, de 7 de maio, alterado pelo Despacho normativo n® 1-H/2018, de 14 de abril]

1. Jardim de Infancia 4. Jardim de Infancia
2. Jardim de Infancia 5. Jardim de Infancia
3. Jardim de Infancia

Rubrica do Enc, Educac¢do - Desisténcia em ! /

Matricula em ! ! Motivo

Admissdoem ____/ /
Renovagao em / [}
Renovagdo em ) ! 0O Enc. Educ.

Renovagio em ! !

Foi pedido adiamento/antecipagdo da escolaridade obrigatdria em / !
Motivo

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome:
Sexo: Masc. (] Fem.[] Data de Nascimento: ! ! Nacionalidade:
Distrito Concelho Freguesia
B.I.[0J C.Cidaddo[] Assento[ | Passaporte [1N.°: Validade ! !
Emitido em ! /

NIF NISS Cartao de Utente
Morada:
CodigoPostal: |__ |_ | | |- || 1

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

1. Nome

Telemavel | |_ | | | || Telefone |___ ) | | | )0 |1 |
2. Nome
Telemével |__|_ | |1 || || Telefone || | | ||| |—]_1

DADOS ADICIONAIS

Normalmente, quem vem buscar a crianga?

Quais as pessoas a quem se pode confiar a crianga?

1. Telefone|__ | | | | |11
2. Telefone|___ | 0 | | b— )11
3. Telefone|__ | | | | | [ ]|
IRMAOS

Tem irmio(s) a frequentar o Agrupamento? Sim [J Ndo [J N.delrmdos

Nome Ano Escola

Nome Ano Escola

Nome Ano Escola

Nome Ano Escola
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Pai [ ] mae [ ]

Nome:

Rep. Legal l:l Outro [:] Grau de Parentesco

IDENTIFICAGAO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO

Bilhete de fdentidade [] Cartdo Cidaddo [] Passaporte (] n.°: NIF
Telemovel Telefone E-mail
Morada:
CodigoPostal: |___|_ | | I-1__ || 1|
Profissao: Hab. Literarias
Local de Trabalho Ndamero de telefone:
Naturalidade: Nacionalidade:
I, IDENTIFICAGAO DOS PAIS
Nome do Pai:
Bithete de Identidade []  Cartdo Cidadiao[] Passaporte []n.°:

Telemovel

Telefone E-mail

Morada:

Codigo Postal: |___[__|

Profissao:

Hab. Literarias

Local de Trabalho

Niumero de telefone ;

Naturalidade:

Nacionalidade:

Nome da Mae:

Bilhete de Identidade [

Cartio Cidadao [] Passaporte []n.°;

Telemovel Telefone E-mail
Morada:

CodigoPostal: |__ | | | |-l 11|

Profissao: Hab. Literarias

Local de Trabalho Numero de telefone :
Naturalidade: Nacionalidade:

Pais estudantes menores
abril)

: Sim D Nao D {Art. 9." do Despacho normativo n." 7-B/2015, de 7 de malo, atterado pelo Daspacho nonmativo n° 1-H/2016, de 14 de

. SAUDE

Centro de Saude onde se encontra inscrito{a):

Problemas especificos de satde: Sim [J Ndo [[] Quais?

Alergias

Toma algum medicamento permanente? Sim [J Ndo [] Qual?

Problemas de visdo:

Sim[Nao [0 Qualis?

Problemas de audigao:

Sim[J Nao [] Quais?

Problemas da fala:

Sim[JNae 0] Quais?

 NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

A crianga tem necessidades educativas especials de cariter permanente? Sim [J Nio [J Quais?

Tem relatorios comprovativos desta situagiio? Sim [J Ndo [] Anexa cépia? [

De que servigo?
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SITUACAb NO ANO LETIVO ANTERIOR
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Frequentou Ama ? Sim £ Nao 1 Legalizada? Sim ] Nao []
Frequentou Creche? Sim [J N3ao O
Frequentou a educacao pré-escolar? ................ O . 1 . Sim [J Nao [J

Em que estabelecimento?

COMPOSIC}Ad DE AGREGADO FAMILIAR

Parentesco

Nome Profissao Idade

OUTROS

Tern computador em casa? Sim ] Nao [J Tem acesso a internet em casa? Sim [J Ndo [
N.° de Elementos do Agregado Familiar: | |

ATIVIDADES DE ANIMAGCAO E DE APOIO A FAMILIA
lponto 7 do Despacho n.” 8683/2011)

Necessita de servigo de almogo? Sim (] Nae [
Necessita de prolongamento de horério antes do inicio das atividades letivas (a partir das 8h30)7? Sim [ Nao ]
Necessita de prolongamento de horario apés as atividades letivas (depois das 15h30)? Sim [J Nao [

Quals os periodos de interrupgao letiva em que tem necessidade de apoio a familia?
Natal D Carnaval D Pascoa |:| Apos encerramento das atividades letivas (julho) |:|
IMPORTANTE: E OBRIGATORIO O PREENCHIMENTO DO IMPRESSO DE CANDIDATURA AOS AUXILIOS ECONOMICOS.

e compromete-se a comunicar quaisquer alteracdes nos dados relativos ao seu educando. A prestagio de
falsas informagdes ou omissoes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregado de
educagao invalida o direito dai decorrente.

Data / / 0O Encarregado de Educagéo

. VEﬁIFICAgGES (a preencher pelos Servigos Administrativos)

Do(a) aluno{a): Dos pais/Encarregado Educagao:
B.l./C. C./ Assento / Passaporte [J B.l. O
Cartao de Utente [ c.c. O
NIF O NIF [
NISS [ Relatérios comprovativos de NEE [
Boletim Individual de Salde Atualizado [J Cluantos?
Comprovativo de residéncia do aluno ]
Fotografia O
Data ! / . O Funcionario

INSCRIGAO NO JARDIM DE INFANCIA
Certifica-se que

fez a inscrigao no Jardim de Infancia no Agrupamento de Escolas de Santa Barbara, para o ano letivo de 201___/

Fanzeres, de de 201___.

{Assinatura do érgdo competente e carimbo)



Documentos obrigatorios necessarios:
= Carlao de Cidadao do(a) aluno(a);
= (Cartdo de Cidaddo ou B.l. dos pais do(a) aluno{a)/Encarregado de Educagio;
=  Ndmero de Seguranga Social da Crianga/Declaragdo de Escaldo de Abono de Familia;
* Numero de Identificagio Fiscal dofa) aluno(a);
* Numero de Identificagado Fiscal do{a) encarregado{a) de educacao;
= (Copia do Cartdo Utente do Servigo Nacional de Sadde (ou outro subsistema de saude);
= Boletim de Vacinas atual;
* Documento comprovativo de residéncia do Agregado Familiar a que pertence ofa) aluno(a);
* 1 Fotografia Atual (tipo passe);

= Declaragao de Delegagio de Poder Paternal quando o Encarregado de Educagéo naao for o pai ou a
mae da crianga/aluno.

Atividades Letivas — Pré-Escolar

Periodo Manha L Periodo Tarde
09H00 12H30 14H00 15H30

Componente Socioeducativa — Alargamento Horario — Pré-escolar*
~ PeriodoManha ~_ Periodo Tarde
08H30 09HO00 15H30 18H30

* SERVIGO DISPONIBILIZADO MEDIANTE CANDIDATURA E SUJEITO A VAGAS EXISTENTES, DE ACORDO COM AS
REGRAS DA COMPONENTE SOCIOEDUCATIVA
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