o TN % BOLETIM DE MATRICULA

= Educagdo Pré-Escolar

\ﬁq} Ano letivo de / 1.2 Ciclo Ensino Basico

A preencher por EBI Canto da Maia | Jardim de infancia/Ensino Basico da EBI Canto da Maia
icdon.2
(SAyInscricgon-2 |__|_[_|_| | (7] g1/l Cecilia Meireles (Faja de Cima)
|__| EPE |__| 1CEB Ano
(CE) Certifica-se que a crianca foi D EB1/JI Prof. Doutor Alexandre Linhares Furtado (Faja de Baixo)
matriculada na/o Estabelecimento D EB1/Jl Ramalho
de Ensino
Mo Ano/ T () eB1/)i S30 José
o Ano/ Turma
D Sede da EBI Colocar ordem de preferéncia (1 =12 escolha)
Assinatura e carimbo

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 Gest3o 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 Educagdo conforme consta no documento de identificagdo

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome
Nacionalidade Sexo | | Feminino | __| Masculino
Data de nascimento (DD/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 identificagdo da Seguranca Social (NISS) N.2 de Utente
Outro Subsistema de Satide/Seguradora Entidade Ne
Morada

Y Y P A O OO D

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

S6 aplicavel as matriculas na Ed. Pré-escolar e no 1.2 ano | SlTUACAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA

Frequentou Ama? | _| Sim |_| Nao Legalizada? |__| Sim |__| Nao
Frequentou Creche? | __| Sim |__| Ndo Frequentou a educagdo pré-escolar? |__| Sim |__| Nao
Se respondeu “Sim” indique o(s) estabelecimentos de ensino

e o nlimero de anos de frequéncia |
Apresentou requerimento para alterar o inicio da escolaridade obrigatéria? |__| Sim | __| Nao
Se respondeu “Sim” Qual o motivo |__| Completar 6 anos de idade entre 16 de setembro e 31 de dezembro |__| Antecipagdo |__| Adiamento
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IDENTIFICACAO DOS PAIS
Nome da/o M3ae/Pai

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

Numeros de telefone

(Residéncia) (Telemével) (Trabalho)
E-mail (essencial acesso sGE)
Profissao Habilitagdo académica
Local de trabalho
Nacionalidade Naturalidade
Morada |__| Mesma do aluno |__| Outra
|-
Nome da/o M3e/Pai
Tipo ID NeID Digitos de ControlocC _____ Validade (po/mm/aaaa)  /  /

N.2 de Identificagao Fiscal (NIF)

NuUmeros de telefone

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

IDENTIFICACZ\O DA/O ENCARREGADA/O DE EDUCACAO
|_| Ma3e |__| Pai |__| Representante legal |__| Outro Grau de Parentesco
Se respondeu “Representante legal” ou “Outro” preencha os dados abaixo

Nome completo

Tipo ID N2 ID Digitos de Controlo CC Validade (pb/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
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S6 aplicavel a candidatas/os titulares de SlTUACAO ANTER'OR A ENTRADA NA ESCOLA

habilitagées adquiridas em paises estrangeiros

Lingua materna:

Sistema de ensino de origem

(Pais)

Habilitacdo estrangeira de que é portadora/r

Entregou documentos comprovativos desta situacdo? || Sim | __| Ndo

S6 aplicavel as matriculas no ensino basico OPC6ES CU RRlCU LARES

1.2 CICLO (facultativa) (alerta-se que uma vez escolhida ndo é possivel o cancelamento da mesma no decurso
do ano letivo, conforme lei vigente)

| __|Educac¢do Moral e Religiosa | | Educagdo Moral Religiosa e Evangélica

| | Nenhuma

SAUDE ESCOLAR

Autoriza sua/seu educanda/o a participar em atividades da Saude Escolar? || Sim |_| N3o
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.

AUTORIZAGOES DE USO DE IMAGEM/AUDIO

Autoriza a Escola a captar uma fotografia da/o sua/seu educanda/o para o controlo de assiduidade e de acesso escolar?
|__| Sim|__| Nao

Autoriza a captagdo e utilizacdo de imagem/audio durante a atividade escolar da/o sua/seu educanda/o, incluindo para
serem publicados localmente na Escola (trabalhos, exposicdes e jornais escolares)? | __| Sim |__| Ndo

Caso autorize a captacio e utilizagdo de imagem/audio durante a atividade escolar do(a) seu/sua educando(a), também
autoriza a sua divulgacdo online pela Escola através da Pagina WEB e da sua participacdo nas redes sociais?
|__| Sim|__| Nao

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 refeigdo escolar)
E necessaria entrega, nos servigos administrativos, dos respetivos relatérios médicos, em tempo util.

NECESSIDADE DE RESPOSTAS EDUCATIVAS DIFERENCIADAS
E necessaria entrega, nos servigos administrativos, de Relatérios da crianca /Diagndsticos médicos que
exijam respostas educativas diferenciadas, no ato da renovagao 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
pedagdgicas/desportivas durante este ano letivo? | __| Sim |__| Ndo
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NOTA ACERCA DO SGE

A Escola ndo 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, avaliacGes, horario, agenda e
documentacdo por disciplina), Caderneta do Aluno, entre outros.

CONFIRMAGAO 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 consolidagdo de um registo biografico da/o aluna/o no
estabelecimento de educagdo e ensino em que vier a ser colocada/o.

A/O encarregada/o de educacdo assume inteira responsabilidade pela veracidade das declaragbes prestadas, bem como
dos documentos apresentados. A prestagao de falsas informagdes ou omissdes relativamente a residéncia ou local de
trabalhos dos pais/encarregada/o de educacgdo invalida o direito dai decorrente.

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 comunicagdo 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 informacgao poderdo inviabilizar atos de carater pedagdgico e de gestdo escolar.

A/O encarregada/o de educacdo 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 Educagdo conforme consta no documento de identificagdo

Aceita ser contatado pela Associacdo de Pais e Enc. de Educacdo desta EBI? | __| Sim |__| N3o

VERIFICACOES E CONFIRMAGAO DE RECEGAO DO PEDIDO DE MATRICULA

| _| Entrega de fotografia tipo passe da/o sua/seu educanda/o

| _| Identificacdo da/o enc. de educagdo 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.2 de identificacdo Fiscal (NIF) da/o enc. de educacdo e da/o sua/seu educanda/o

| __| N.2 de identificagdo 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

| __| Acdrdao do tribunal onde constem determinacdes em matéria de educacdo e de residéncia

| __| Declaragdo de local de trabalho de cada um dos pais, caso a/o Educanda/ ndo ser residente na drea
pedagdgica da unidade organica

| __| Contrato de Arrendamento da Morada da/o educanda/o, apenas a apresentar na situagdo em que o
comprovativo de Morada Fiscal da/o Educanda/o n3o esteja atualizado a data da matricula

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

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

NOME COMPLETO da/o Funcionaria/o
Data (DD/MM/AAAA) / /

Assinatura da/o Funcionaria/o

Pagina 4 de 4



	text_9ihud: 
	text_10jdyd: 
	text_22jdak: 
	text_23loft: 
	text_24ajxi: 
	text_25hmvi: 
	text_26xxls: 
	text_27mxfd: 
	text_35jaov: 
	text_38pkbq: 
	text_39pyej: 
	text_40mluj: 
	text_41tgpb: 
	text_42oszg: 
	text_43ykti: 
	checkbox_45twnl: Off
	checkbox_46mppk: Off
	checkbox_47xyqa: Off
	checkbox_49fqkh: Off
	checkbox_51ddb: Off
	text_53znaz: 
	text_55mkfq: 
	checkbox_57fzfh: Off
	checkbox_58itkp: Off
	checkbox_59ftyl: Off
	text_174mgcz: 
	checkbox_176phrp: Off
	text_62zeze: 
	text_63znnv: 
	text_64tgww: 
	text_71xnhh: 
	text_72mlof: 
	text_73wvyi: 
	text_74dbsm: 
	text_75wynn: 
	text_76tykl: 
	text_77iafp: 
	text_78yjvm: 
	text_79nst: 
	text_80bbcd: 
	text_87nzmh: 
	text_88odl: 
	text_89ubzk: 
	text_90lljg: 
	text_91jcuw: 
	text_92svv: 
	text_97wkro: 
	text_98gxcs: 
	text_114ishm: 
	checkbox_116jyad: Off
	text_119trrl: 
	text_120aamy: 
	text_121fwza: 
	text_123bsvn: 
	text_127nzld: 
	text_131ambl: 
	text_135lkrw: 
	text_136ulvf: 
	text_138tjpx: 
	text_139tmma: 
	text_140gqbn: 
	text_141dmtj: 
	text_142hktp: 
	text_143idyl: 
	text_144ut: 
	text_152ilcx: 
	text_177zvlx: 
	text_178yjpp: 
	text_124hpce: 
	text_125ockp: 
	text_153punp: 
	checkbox_156tyux: Off
	checkbox_157etzt: Off
	checkbox_163ogrt: Off
	checkbox_164rihk: Off
	checkbox_165wdcu: Off
	checkbox_166yisr: Off
	checkbox_167dmrq: Off
	checkbox_168wgiq: Off
	checkbox_169cqcj: Off
	checkbox_170ictv: Off
	checkbox_171peap: Off
	checkbox_172diay: Off
	text_1rqbd: 
	text_2vfzo: 
	text_3nnmw: 
	text_4nigj: 
	text_5kraj: 
	text_6sye: 
	text_7vzip: 
	text_8injv: 
	checkbox_17nmcc: Off
	checkbox_18cwmh: Off
	text_173oned: 
	text_175bgst: 
	text_13xqzd: 
	text_12suyn: 
	text_11mqpd: 
	text_14wuob: 
	text_15kypx: 
	text_16islb: 
	text_19lzqu: 
	text_20vrcq: 
	text_21vozm: 
	checkbox_36kpgr: Off
	checkbox_37pcov: Off
	checkbox_44vrku: Off
	checkbox_48seen: Off
	checkbox_50zqbv: Off
	text_52ttgl: 
	checkbox_56leab: Off
	text_158vzzc: 
	text_159tbbz: 
	text_160kbqi: 
	text_161aeqh: 
	text_163szhl: 
	text_164kjgs: 
	text_165yoye: 
	text_60shkw: 
	text_65bscm: 
	text_66oilr: 
	text_67cvzs: 
	text_69kwop: 
	text_70ygdq: 
	text_68pzof: 
	text_129lzdf: 
	text_61gwdn: 
	checkbox_82flxv: Off
	checkbox_83wmah: Off
	text_93dmvf: 
	text_94mdwt: 
	text_95pbbp: 
	text_96fyjk: 
	text_132ggtu: 
	text_133ouwy: 
	text_134youn: 
	text_130adrg: 
	text_86ewiu: 
	checkbox_84tbea: Off
	checkbox_85cofk: Off
	checkbox_115oamr: Off
	checkbox_117qwbn: Off
	checkbox_118liqh: Off
	text_126vzsc: 
	text_128dead: 
	text_137yvkc: 
	text_122wuiw: 
	checkbox_154sfbk: Off
	checkbox_155chfn: Off
	text_166czre: 
	text_167glls: 
	text_168pjgy: 
	text_169rmx: 
	text_170sysx: 
	text_171eacb: 
	text_172mwwz: 
	text_173dxqi: 
	text_174uyys: 
	text_175vnmy: 
	text_176fciq: 
	text_177ftzv: 
	text_178kfnj: 
	text_179eclh: 
	text_180qmdw: 
	text_203iucb: 
	text_204pwkb: 
	text_205nejl: 
	text_206qrrd: 
	text_207awvz: 
	text_208humg: 
	checkbox_158ahtu: Off
	checkbox_160lxui: Off
	checkbox_159hffx: Off
	checkbox_161lcke: Off
	checkbox_162frkr: Off


