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Agrupamento de Escolas Gil Paes

Escola Sede: Secundaria de Maria Lamas

IDENTIFICACAO DO ALUNO 12 CICLO ANO LETIVO 202__ /202
Nome do Aluno Processo n.2
Escola ANO Turma

POR FAVOR, PREENCHA TODOS OS CAMPOS

Identificacdo do Aluno
BI[J] cc[d cédula[] Passaporte [] Aut.2 Residéncia [] N.2 Validade / /
Data de Nascimento / / Sexo M[]F[

N2 Contribuinte NISS _ N2 Cartdo de Utente

N2 Cartdo de Subsistema de Saude (ADSE ; ADM ; Outro;...)

Naturalidade

Pais Freguesia Concelho Distrito

Residéncia

Morada Localidade

Cddigo Postal Freguesia Concelho Distrito

Telefone

OUTRAS INFORMACOES

Numero de elementos do agregado familiar: Tem Computador em casa: SIM[] NAo [] Tem Internet em casa: SIM[] NAO [

Meio de Transporte: Tempo de Deslocagdo ( em minutos):

Data das vacinas (Difteria e Tétano) / / VASPR | / / VASPR II / /

PAI
Nome Data de Nascimento [/ Telefone

Telemovel Nacionalidade Naturalidade Habilitagbes

Ne Cartdo Cidaddo Validade / / , NIF(Contribuinte)

Profissdo Entidade Empregadora

Enderego de Email NISS SNS

MAE
Nome Data de Nascimento [/ Telefone

Telemovel Nacionalidade Naturalidade Habilitagbes

Ne Cartdo Cidaddo Validade / / , NIF(Contribuinte)

Profissdo Entidade Empregadora

Enderego de Email NISS SNS

ENCARREGADO DE EDUCACAO (No caso do préprio, do pai ou da mae, preencher sé os dados em falta)

Parentesco Préprio [] Nome Data de Nascimento /[ /
N¢ Cartdo Cidaddo Validade / / NIF(Contribuinte)
NISS SNS

Morada Localidade Codigo Postal

Telefone Telemovel Enderego de Email

Nacionalidade Naturalidade HabilitagGes

Profissdo Entidade empregadora
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Escola Sede: Secundaria de Maria Lamas

EDUCACAO MORAL E RELIGIOSA CATOLICA (EMRC)

A matricula na disciplina de Educagdao Moral e Religiosa Catdlica é facultativa e realizada anualmente. Desde que efetuada a
matricula na disciplina, a sua frequéncia é obrigatdria por um ano lectivo.

A aula de EMRC decorre numa hora de actividade livre.

Pretendo matricular o meu educando na disciplina de EMRC D

N3do pretendo matricular o meu educando na disciplina de EMRC I:l

(Assinalar com um X a opgdo que pretende)

Data / /20 O Encarregado de Educagdo
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