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BOLETIM DE COMPLEMENTO A MATRICULA JARDIM DE INFANCIA - ANO LETIVO 2024/2025

Nome do estabelecimento de ensino que escolheu como 1.2 opgéo J.1. de

1.2 Renovagdo / / Rubrica E.E. 3.2 Renovacao / / Rubrica E.E.

2.2 Renovagéo / / Rubrica E.E. 4.2 Renovacao / / Rubrica E.E.

DADOS DO(A) ALUNO(A) E ENCARREGADO(A) DE EDUCACAO

Nome do (a) aluno(a):

Nome do (a) E.E.:

Morada do (a) E.E.: Cadigo-postal: -
Email E.E.: Telemdvel E.E.:
Telemdvel de urgéncia: / /

DADOS ADICIONAIS

Normalmente, quem vem buscar a crianga ao J.1.?

Nome: Telemovel:

Nome: Telemovel:

Caso o(a) E.E. ndo possa vir buscar a crianga, a quem se pode confiar a mesma?

Nome: Telemovel:
Nome: Telemovel:
DADOS SAUDE

Problemas especificos de saude? Sim[ ] Nao[] Se respondeu sim, por favor identifique qual

Tem restricdes alimentares a registar? Sim[_] Nzo[ ] Se respondeu sim, por favor identifique qual

Alergias? Sim[ ] N&o[] Se respondeu sim, por favor identifique qual

Toma algum medicamento permanente? Sim[ ] N&o[_]Se respondeu sim, por favor identifique qual

Problemas de visdo? Sim [] N&o[ ] Se respondeu sim, por favor identifique qual

Problemas de audigdo? Sim|[ ] N&o[ ] Se respondeu sim, por favor identifique qual

Problemas da fala? Sim [] N&o[] Se respondeu sim, por favor identifique qual

Grupo sanguineo: Centro de saude:
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Nome do(a) Médico(a) de familia

Subsistema de saude/Seguradora: Sim [ N&o[] se respondeu sim, por favor identifique qual

NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS

A crianga tem necessidades educativas especiais de carater permanente? Sim [ ] Né&o[]
Se respondeu sim, por favor identifique qual

Tem relatérios comprovativos desta situagdo? Sim [ ] Néo [ ] De que servigo?

ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAMILIA

Necessita de servico de alimentac&o? Sim [ ] N&o []
Necessita de servico de prolongamento de horario? Sim [] N&o []
Se respondeu sim, em que periodo pretende o servi¢co?
Antes das atividades letivas (a partir das 8n30) [ ] Apos as atividades letivas (depois das 15h30) []
Nota: Para usufruir dos servigos de alimentacdo e prolongamento de horério é obrigatério o seguinte:
v Preenchimento do Boletim de candidatura aos Auxilios Econémicos (ASE);
v Declaracdo de abono de familia (caso tenha escaldo de abono);
v Comprovar situacdo de empregabilidade mediante apresentacdo da Declaracdo da Entidade Patronal
dos pais/E.E.

AUTORIZACOES SOBRE O(A) EDUCANDO(A)

Autoriza que o(a) seu/sua educando(a) participe nas visitas de estudo ao longo do ano letivo? Sim[_] Nao[ ]
Autoriza a captura de imagens, fotos e videos do seu/sua educando(a) para fins pedagdgicos e publicagdo em

pagina web do agrupamento? Sim [1N&o [

DESISTENCIA DO JARDIM DE INFANCIA

Motivo:

Data / /20 O(A)Encarregado(a) de Educacéo

Data / / O(A) Encarregado(a) de Educacao

Rua Alto de Barreiros, 790 - 4510-485 - Fanzeres
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