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IDENTIFICAÇÃO  DO  ALUNO      PRÉ-ESCOLAR               ANO LETIVO  202___/202___ 

Nome do Aluno___________________________________________________________  
 
Escola ____________________________________________ ANO ______Turma ______ 
 

Processo n.º  
_____________________ 

 

POR FAVOR, PREENCHA TODOS OS CAMPOS 

Identificação do Aluno 

BI     CC     Cédula      Passaporte         Aut.º Residência         N.º _______________________  ________        Validade ______/_______/____________ 

Data de Nascimento ________/________/________________       Sexo     M   F  

Nº Contribuinte  ____________________________________ NISS _____________________________ _ Nº Cartão de Utente   _____________________________ 

Nº Cartão de Subsistema de Saúde  (ADSE ;  ADM ; Outro;…) ___________________________________________________________________________________ 

Naturalidade 

País ________________________ Freguesia ________________________ Concelho _______________________________ Distrito _________________________ 

Residência 

Morada __________________________________________________________________________Localidade __________________________________________ 

 Código Postal _________   __________Freguesia _______________________ Concelho __________________________ Distrito _______________________ 

Telefone ______________________________ 

 

OUTRAS INFORMAÇÕES 

Número de elementos do agregado familiar:   _________Tem Computador em casa:    SIM      NÃO          Tem Internet em casa:   SIM      NÃO  

Meio de Transporte: _____________________________________           Tempo de Deslocação ( em minutos): __________________________________________ 

Data das vacinas (Difteria e Tétano) ______/_____/______ VASPR I ______/______/________ VASPR II ______/_____/_________. 

 

PAI 

Nome ______________________________________________________________________  Data de Nascimento ____/___/_____   Telefone_________________ 

Telemóvel _______________________ Nacionalidade _____________________ Naturalidade _______________________ Habilitações______________________   

Nº Cartão Cidadão ___________________ ________           Validade ______/______/________ ,        NIF(Contribuinte)___________________________________ 

Profissão __________________________________________________________________ Entidade Empregadora ___________________________________ 

Endereço de Email ___________________________________NISS____________________________________SNS__________________________________ 

 

MÃE 

Nome ______________________________________________________________________  Data de Nascimento ____/___/_____   Telefone_________________ 

Telemóvel _______________________ Nacionalidade _____________________ Naturalidade _______________________ Habilitações______________________   

Nº Cartão Cidadão _______________  ________   Validade ______/______/________ ,        NIF(Contribuinte)___________________________________________ 

Profissão _____________________________________________________________________ Entidade Empregadora ___________________________________ 

Endereço de Email ______________________________________NISS_________________________________________SNS___________________________  

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO   (No caso do próprio, do pai ou da mãe,  preencher só os dados em falta) 

Parentesco _____________ Próprio  Nome ______________________________________________________________Data de Nascimento ____/___/_____ 

Nº Cartão Cidadão _______________  ________   Validade ____/____/______        NIF(Contribuinte)__________________________________________________ 

NISS _______________________________________  SNS_____________________________________   

Morada _____________________________________________________________Localidade ________________________ Código Postal __________  ________ 

Telefone______________________  Telemóvel ___________________ Endereço de Email ________________________________________________________ 

Nacionalidade ____________________________ Naturalidade _________________________________ Habilitações  ____________________________________ 

Profissão _____________________________________________________________________ Entidade empregadora __________________________________ 
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Data ______/_____ /20___                                                                                         O Encarregado de Educação  
                                                                                       
                                                                                                           ______________________________________________________                                                                                            
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