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1. IDENTIFICAÇÃO DO FORMANDO 
 
Nome: ________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: |___|___|___|___| / |___|___| / |___|___|   NIF: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Correio eletrónico: ______________________________________@_____________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

Morada: _______________________________________________________________________________ 

_______________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ___________________________________ 

  

2. FILIAÇÃO 
 
2. 1 MÃE 
 
Nome: ________________________________________________________________________________  

Morada (Preencher se for diferente da morada do aluno) : ________________________________________  

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

Correio eletrónico: ______________________________________@_____________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

2. 2 PAI 
 
Nome: __________________________________________________________________________________  

Morada (Preencher se for diferente da morada do aluno) : _________________________________________  

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

Correio eletrónico: ______________________________________@_____________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 

  

3. ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 1 – Mãe   2 – Pai   3 – Aluno   

4 – Outro (Preencher se não for   1,   2   ou   3) 

    

Nome: ________________________________________________________________________________  

Morada (Preencher se for diferente da morada do aluno) : ________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

____________________________________________ |___|___|___|___| - |___|___|___| ________________ 

Grau de Parentesco: ____________ Correio eletrónico: _________________________@________________ 

Telemóvel: |___|___|___|___|___|___|___|___|___|     Telefone fixo: |___|___|___|___|___|___|___|___|___| 
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 4. HABILITAÇÕES ESCOLARES 

A última vez em que esteve matriculado num estabelecimento de ensino, foi no ano lectivo: 

|___|___|___|___| / |___|___|___|___| na escola: ______________________ , no ____ º ano de escolaridade. 

Qual a língua estrangeira estudada no 2º C.E.B.? 

□ Inglês  □ Francês □ Espanhol  □ Outra. Qual? _________________________________ 

Qual a língua estrangeira estudada no 3º C.E.B.? 

□ Inglês  □ Francês □ Espanhol  □ Outra. Qual? _________________________________ 

Língua estrangeira que gostaria de vir a frequentar? _____________________________________ 

  

5. ENTREGUE EM ANEXO AO BOLETIM:  

□ 2 fotos  □ Comprovativo do NIB 

□ Cópia do CC □ (ou Cópia do cartão do utente □ + Cópia do Bilhete de Identidade □ + Número de 

identificação da Seg. Social (NISS) □+ Cópia do cartão de contribuinte □   ) 
 
    

6. VERIFICAÇÃO DO BOLETIM INDIVIDUAL DE VACINAS:  

 
Foi verificado o boletim individual de vacinas em _____/_____/ 2014, confirmando-se a sua atualização. 
 

 
Os serviços administrativos 

 
 

_______________________ 

 
 

 
Confirmo as informações supracitadas e declaro que conheço e concordo com o Regulamento Interno da 

Escola. 

Fundão, _____ de _______________________________________ de 2014 

 

O Encarregado de Educação ou o aluno quando maior de idade: 

 

__________________________________________________________________________ 

 

 
 


