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Ficha de Identificacao do Aluno &

Q

PRE-ESCOLAR S e

Ano Letivo : 2017 / 2018

(*) Campos com preenchimento obrigatorio

*Nome: |

*No inicio do ano, os alunos do Pré-

* Sexo: Masculino: [J

‘ Feminino: [ Escolar caso se ausentem durante 5

* Tem Necessidades Educativas Especiais: Sim [] N&o [ Quais:

dias consecutivos sem justificacédo o
Agrupamento de Escolas da Boa

* Entregou Relatério: Sim [J Nao [

* Telefone: Agua assumira essa situagio como

* Data de Nascimento:

uma Intencao de desisténcia -

* N° de Ele. do agregado familiar: []

*C.C./B.I./AN./Pas./:

Validade: anulacdo de matricula

* Naturalidade:

* Nacionalidade- Tomei Conhecimento

* Distrito:

Enc. De Educacao

* Concelho:

* Freguesia:

* N° Seg. Soc.:

Desisténcia / /
Motivo

* NIF:

* N° Utente:

ADSE: PSP:

GNR: ADMA: Enc. De Educacao

Declaracao de Vacinas - Centro de Saude — Validade:

RESIDENCIA: |

* Morada:

* Codigo Postal:

* Localidade:

* Distrito:

* Concelho: |

* Freguesia:

* Tem Internet em casa: ]

* Tem computador em casa: [

PAL:

* Nome:

* Data de Nascimento:

* Naturalidade: * Nacionalidade:
* Distrito: * Concelho:

* Profissao: * Freguesia:

* F. Ac. (Habilitagdes Literarias) * Telefone:

* Situacao de Emprego:

MAE: | |
Nome:
* Naturalidade: * Nacionalidade:
* Distrito: * Concelho:
* Profissao: * Freguesia:
* F. A.(Habilitagdes. Literarias): * Telefone:

* Situacao de Emprego:

ENCAR. DE EDUCAGAO: |

* Nome:

* Data de Nas.:

* C. de Cidadao/B.l.:

* Naturalidade:

* Nacionalidade:

* Distrito: * Profisséo:

* Concelho: * HabilitagOes. Literarias:

* Freguesia: * Situacao de Emprego:

* Morada:

* Codigo Postal: | Localidade:

* Telefone: | Telm.:(Pai) Telm.:(M&e) | Tim.:(Enc.Ed.)
Data: [/ |/ * As. Enc. Educacéo:




