BOLETIM DE MATRICULA

m’{} Ano letivo de /

2.2 Ciclo Ensino Basico

CONSENTIMENTO PARA O TRATAMENTO DOS DADOS PESSOAIS

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Prote¢do de Dados (EU)2016/679 do P.E. e do
Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais acima
indicados bem como os da/o mina/meu educanda/o para efeitos pedagdgicos e de gestdo escolar.

A presente declaragdo constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o tratamento dos meus dados pessoais, assim como
da/o minha/meu educanda/o no dmbito do Sistema de Gest&o Escolar para fins de suporte de decisdo pedagdgica e administrativa
da escola e da tutela. Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o tratamento dos meus dados pessoais tera como
resultado a falta da verificagdo dos pressupostos exigidos para exercer a figura de encarregado de educagdo, assim como para a/o
minha/meu educanda/o poder ser devidamente matriculada/o em unidade organica do sistema educativo regional.

Assinatura da/o Encarregada/o de Educag¢3o conforme consta no documento de identificagdo

IDENTIFICAGCAO DA CRIANCA

Nome
Nacionalidade Sexo | | Feminino | __ | Masculino
Data de nascimento (Db/Mm/AAAA) / / Distrito Concelho
Freguesia N.2 de Identificagdo Fiscal (NIF)
Tipo ID N2 ID Digitos de Controlo CC Validade (pb/mm/aAAA) / /
N.2 de identificacdo da Segurancga Social (NISS) N.2 de Utente
Outro Subsistema de Satide/Seguradora Entidade Ne
Morada

|-

IRMAS/OS
Tem irmas/os ja matriculadas/os em estabelecimento(s) do sistema educativo regional?
| | Sim |__| Nao

Qual? Nome da/o aluna/o e ano de escolaridade
Qual? Nome da/o aluna/o e ano de escolaridade
Qual? Nome da/o aluna/o e ano de escolaridade

IDENTIFICACAO DOS PAIS
Nome da/o Mie/Pai

Tipo ID N2 ID Digitos de Controlo CC Validade (pb/mm/aAAA) [/
N.2 de Identificagao Fiscal (NIF)

Numeros de telefone

(Residéncia) (Telemdovel) (Trabalho)
E-mail (essencial acesso scE)
Profissao Habilitagdo académica
Local de trabalho
Nacionalidade Naturalidade
Morada |__| Mesma do aluno |__| Outra
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Nome da/o Mae/Pai

Tipo ID NeID Digitos de Controlo CC Validade (pp/mm/aAAA) / /
N.2 de Identificagdo Fiscal (NIF)

Numeros de telefone

(Residéncia) (Telemdovel) (Trabalho)
E-mail (essencial acesso sGE)
Profissao Habilitagdo académica
Local de trabalho
Nacionalidade Naturalidade
Morada |__| Mesma do aluno |_| Outra

IDENTIFICACAO DA/O ENCARREGADA/O DE EDUCACAO
| __| Mae |__| Pai |__| Representante legal |__| Outro Grau de Parentesco
Se respondeu “Representante legal” ou “Outro” preencha os dados abaixo

Institui¢do que representa como tutor da/o Aluna/o (aplicavel apenas se respondeu “Representante legal”)

Nome completo

Tipo ID N2 ID Digitos de Controlo CC Validade (pb/mm/aAAA) / /
N.2 de Identificagao Fiscal (NIF)

Numeros de telefone

(Residéncia) (Telemével) (Trabalho)
E-mail (essencial acesso sGE)
Profissao Habilitagcdo académica
Local de trabalho
Nacionalidade Naturalidade
Morada |__| Mesma do aluno |__| Outra
(R U e O )
$6 aplicavel a candidatas/os titulares de SITUACAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA

habilitagées adquiridas em paises estrangeiros

Lingua materna:

Sistema de ensino de origem

(Pais)

Habilitagdo estrangeira de que é portadora/r

Entregou documentos comprovativos desta situagdo? |__| Sim |_| Ndo
OPCOES CURRICULARES
2.° CICLO 5° e 6° ano (facultativa) Assembleia de Turma Sim |__| Nao |__|

2.° CICLO 5° e 6° ano (uma vez escolhida durante o ano letivo ndo é possivel a troca entre estas disciplinas no decurso
do ano letivo)

|__| Desenvolvimento Pessoal e Social |__| Educagédo Moral e Religiosa |__| Educagao Moral e Religiosa Evangélica
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SAUDE ESCOLAR

Autoriza sua/seu educanda/o a participar em atividades da Saude Escolar? | __ | Sim |__| N&o
Alerta-se que a escolha “Nao” implica justificacdo por escrito, enderecada ao Conselho Executivo, entregue
até ultimo dia util do més de setembro do corrente ano.

ACESSO ESCOLAR

Autorizo a entrada/saida livre Sim |__| N&o |__|
Autorizo saida a hora de almogo Sim |__| N&o |__| Autorizo a saida ao ultimo tempo do dia Sim|__| Né&o |__|

Caso pretenda alterar o acesso escolar posteriormente, sera através de impresso préprio a entregar na secretaria, a ser
configurado até cinco dias Uteis a contar da entrega.

AUTORIZAGOES DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Aplicavel apenas a entrada/ manutencéo no 2.° ciclo - Autoriza a Escola a captar uma fotografia tipo passe da/o sua/seu
educanda/o para o controlo de assiduidade e de acesso escolar?

Autorizo |__| N&o autorizo |__| Caso nao autorize, tera de entregar fotografia tipo passe do seu educando, até 15/07.

Autoriza a captacgéo e utilizagdo de imagem/audio durante a atividade escolar da/o sua/seu educanda/o, incluindo para
serem publicados localmente na Escola (trabalhos, exposi¢des e jornais escolares)?

Autorizo |__| Nado autorizo |__|

Caso autorize a captagao e utilizagdo de imagem/audio durante a atividade escolar do(a) seu/sua educando(a), também
autoriza a sua divulgagao online pela Escola através da Pagina de Internet e da sua participagéo nas redes sociais?
Autorizo |__| Nao autorizo |__|

NOTA ACERCA DE ALGUMA CONDICIONANTE DE SAUDE/OUTROS DO(A) SEU(SUA) EDUCANDO(A)
(para a atividade escolar, por exemplo durante as aulas, para consumos de leite e de refei¢cdo escolar)
E necessdria entrega, na secretaria, dos respetivos relatérios médicos, no ato da primeira matricula, no
decurso do ano letivo, em tempo util.

NECESSIDADE DE RESPOSTAS EDUCATIVAS DIFERENCIADAS

E necessaria entrega, na secretaria, de Relatdrios da crianca /Diagndsticos médicos que exijam respostas
educativas diferenciadas, no ato da renovacdo da matricula e em tempo util, no decurso do ano letivo.

AUTORIZAGAO PARA VISITAS DE ESTUDO E OUTRAS ATIVIDADES
PEDAGOGICAS/DESPORTIVAS

Autoriza a/o sua/seu educanda/o a sair da Escola para a realizacdo de visitas de estudo ou outras atividades
pedagodgicas/desportivas durante este ano letivo? |__| Sim |__| Ndo

NOTA ACERCA DO SGE

A Escola nao faculta credencias de acesso ao SGE aos Enc. de Educagdo, obtém-na através de “Recuperar
Senha” disponivel no SGE indicando seu e-mail. Consulte no SGE o Manual da Plataforma para saber acerca
de: Atualizagdo de Dados Pessoais, Dados Escolares (sumarios, faltas, avaliagGes, hordrio, agenda e
documentagédo por disciplina), Caderneta do Aluno, entre outros.

CONFIRMAGCAO DE ATO DE PEDIDO DE MATRICULA

A/O encarregada/o de educagdo declara ter tomado conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste
boletim para fins de processamento de pedido de matricula e de consolida¢do de um registo biogréfico da/o aluna/o no
estabelecimento de educacdo e ensino em que vier a ser colocada/o.

A/O encarregada/o de educacgdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas, bem como
dos documentos apresentados. A prestacao de falsas informagGes ou omissdes relativamente a residéncia ou local de
trabalhos dos pais/encarregada/o de educagdo invalida o direito dai decorrente.
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A/O encarregada/o de educagdo assume ser da sua inteira responsabilidade a comunica¢do a Escola de qualquer
alteragdo aos dados aqui apresentados. Esta comunicacgdo é realizada utilizando os meios disponibilizados para o efeito
(SGE “Atualizagdo de Dados Pessoais”, presencial, carta, e-mail), devendo apresentar/anexar respetivos documentos
comprovativos. De especial atengdo para alteragdes a morada, a contatos e a validade e digitos de controlo de cartGes
de cidaddo, cuja auséncia de informacdo poderdo inviabilizar atos de carater pedagdgico e de gestdo escolar.

A/O encarregada/o de educagdo declara que conhece, concorda e cumprird integralmente o estatuto do aluno e o
regulamento interno da Unidade Organica.

Data (DD/MM/AAAA) / /

Assinatura da/o Encarregada/o de Educag¢io conforme consta no documento de identificagdo

Aceita ser contatado pela Associacdo de Pais e Enc. de Educacdo desta EBI? |__| Sim |_| N&o

VERIFICAGOES E CONFIRMAGAO DE RECEGAO DO PEDIDO DE MATRICULA
| | Entrega de fotografia tipo passe atual da/o sua/seu educanda/o

| | Identificacdo da/o enc. de educacdo e da/o sua/seu Educanda/o: Tipo de Identificacdo, N.2 de

identificacdo, Digitos de controlo (se Cartdo de Cidaddo) e Data de Validade

|__| N.2de identificacdo Fiscal (NIF) da/o enc. de educacdo e da/o sua/seu educanda/o

| __| N.2 de identificacdo da Seguranca Social (NISS) e de Utente SNS da/o educanda/o

| | Caso a crianca beneficie de outro Subsistema de Satide/Seguradora, documento comprovativo da
Entidade com respetivo n.2

| | Comprovativo da Morada Fiscal da/o educanda/o

| | Caso a/o Educanda/ n3o ser resida na area pedagdgica da unidade orgénica, declara¢do de local de
trabalho de cada um dos Pais (apenas se estes vivem com a/o Educanda/o) ou da Encarregada/o
de Educacdo (se esta ndo é nenhum dos Pais)

| | Contrato de Arrendamento da Morada da/o educanda/o, apenas a apresentar na situa¢do em que
o comprovativo de Morada Fiscal da/o Educanda/o ndo esteja atualizado a data da matricula

| __| Acérdado do tribunal onde constem determinagdes em matéria de educagdo e de residéncia

| __| Relatérios da crianga /Diagndsticos médicos que exijam respostas educativas diferenciadas

| __| Assinatura da/o enc. de educagdo conforme consta no seu documento de identificagdo

|__| Outro

Recebi e verifiquei dados, mediante documentos apresentados, neste boletim de matricula.

NOME COMPLETO da/o Funciondria/o

Data (DD/MM/AAAA) / /

Assinatura da/o Funcionaria/o
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