
    

            INSCRIÇÃO ANO LETIVO 2023/2024 
 
CRITÉRIOS DE SELEÇÃO APLICADOS 
a)___ b) ___c)___d)___ 
e)___ f)___  g)___ h)___ 

 

                              

  

  

 

 

VALÊNCIA/ ANO DE ESCOLARIDADE 

           Creche                                                                           1 º ciclo         1.º ano          2.º ano          3.º ano         4.º ano   

           Pré -escolar                                                                  2 º ciclo          5º ano            6º ano  

                                                                                                   3 º ciclo          7º ano           8º ano          9º ano  

 

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 
 
 
 

Nome Completo _______________________________________________________________________UTENTE Nº __________ 
Data Nascimento _______/________/___________            Nacionalidade _____________________________________________ 

Distrito ____________________________ Concelho _______________________  Freguesia______________________________ 

CC              Cartão Residência             Passaporte             Nº ________________________    Validade ______/_______/__________ 

NIF________________________________NISS ______________________________ Nº Utente ___________________________ 

Morada ______________________________________________________________ Código-Postal   ________- ________                                                       

Localidade _______________________Freguesia    ______________________ Concelho ______________________________ 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DA MÃE 
 

 
 

Nome ___________________________________________________________________________________________________ 

CC            Cartão Residência                   Passaporte             Nº ________________________ Validade______/______/___________ 

N.º Contribuinte __________________________NISS_______________________    Nacionalidade ________________________ 

Profissão ______________________________Situação Profissional _______________________ Habilitações _______________ 

Contactos: e-mail ________________________________________  Tef. ______________________ Tlm____________________ 

Morada ______________________________________________________________ Código-Postal  ________- ________                                                       

Localidade _______________________Freguesia    ______________________ Concelho ______________________________ 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PAI 
 
 
 

Nome ___________________________________________________________________________________________________ 

CC            Cartão residência              Passaporte             Nº ___________________________ Validade______/______/___________ 

N.º Contribuinte __________________________NISS_______________________    Nacionalidade ________________________ 

Profissão ______________________________Situação Profissional _______________________ Habilitações _______________ 

Contactos: e-mail __________________________________________  Tef. _____________________ Tlm___________________ 

Morada ______________________________________________________________ Código-Postal   ________- ________                                                    

Localidade _______________________Freguesia    ______________________ Concelho ______________________________ 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

FOTO 



 
                                                                     ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Pai             Mãe             Rep. Legal 

Nome ___________________________________________________________________________________________________ 

Profissão ______________________________Situação Profissional _______________________ Habilitações _______________ 

Contactos: e-mail _______________________________________  Tef. _____________________ Tlm______________________ 

Morada ______________________________________________________________ Código-Postal ________- ________ 
                                                  

Localidade _______________________Freguesia    ______________________ Concelho ______________________________ 
 
 

AGREGADO FAMILIAR 

Nome Parentesco Idade 
Habilitação 
académica 

Profissão 
Situação 

Profissional 

      

      

      

      

      

      

      

 

IRMÃOS 
 

 

Tem irmãos a frequentar a escola ?     Sim                  Não                                            Quantos? _____     Ano ____________________ 
 

 
 

REQUISIÇÃO DE SERVIÇOS – OPCIONAL (assinalar com um x) 
 

 

 

CATL ( Inclui ATL, almoço e lanche) 

 

SERVIÇO REFEITÓRIO  ( Só almoço)              

 
 

DADOS ADICIONAIS 
 

 

Normalmente quem vem buscar a criança à escola ______________________________________________________________ 

Quais as pessoas a quem se pode confiar a criança? 

1. ________________________________________________________________Telm _____________________________ 

2. ________________________________________________________________Telm _____________________________ 

3. ________________________________________________________________Telm _____________________________ 
 

 

 

SAÚDE 
Alergias:  _________________________________________________________________________________________________ 

 

Problemas de:           Visão                                Audição                                   Fala 
 

 

 
 
 
 

   



  

Documentos de identificação da Criança (NIF/ NISS ou Cartão de cidadão) 

 Documentos Identificativos dos pais ou seus representantes ( NISS/NIF ou cartão de cidadão) 

 Boletim de Vacinas atualizado  

 Declaração de IRS (modelo 3 de IRS / 2022) a entregar no ato da inscrição/matrícula, ou no limite 
até dia 15 de julho/23 

 Demonstração de liquidação de IRS descriminada / 2022- a entregar no ato da inscrição/matricula 
ou no limite até dia 15 de julho/23 

 Documento comprovativo de habitação – rendas ou empréstimos 
 

. 

 
 

Declaro que tomei conhecimento do Regulamento Administrativo, Projeto Educativo, Regulamento Interno e da Prática de 
Preços e me comprometo a cumprir todas as normas neles estabelecidos.  

 
 

Data _____/______/_________                                                                 _____________________________________ 
                                                                                                                                    (Assinatura do Encarregado de Educação) 
 

 

 

 

                                                                             A PREENCHER PELA SECRETARIA: 

 

ADMITIDO EM ______/____/____                                                                              DESISTÊNCIA EM ______/____/_____ 

MOTIVO DA DESISTÊNCIA: 

________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________________ 

 Processo recebido em: ___/___/____ 

 ASS.  _____________________ 

Inicia frequência em: ____/___/____ 

Sala: _____________________ 

 

 

 
DOCUMENTOS A FACULTAR À ESCOLA (Fotocopiados) 

 


