AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANSELMO DE ANDRADE

A preencher pela

Ficha do Aluno

escola
1°CICLO Processon.:
ANOLETIVO: ___/  MATRICULAPARAO ____ 2 ANO DO ENSINO

IDENTIFICAGAO DO(A) ALUNO(A)
Nome: Sexo: __F _ M
Naturalidade: Distrito: Concelho: Freguesia:
Nacionalidade: Data de Nascimento: / / NIF :
Tipo de identificagdo: BI/CC [] Passaporte [] Autorizagdo de residéncia [] N.2 Vélidoaté:_ / /
Sistema de Saude: N.2 de Beneficiario: Seguranca Social:
Boletim de Vacinas atualizado? __ Sim __ Nao
CONTACTOS:
Residéncia:
Cédigopostal: - localidade:
Distrito: Concelho: Freguesia:
Telefone: Telemovel: Correio eletrénico:
IDENTIFICAGAO DO PAI
Nome:
Naturalidade: Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
Tipo de identificacdo: BI/CC[] Passaporte []Autorizacdo de residéncia [] N.2 _ Vélidoaté:_ / /
NIF : N2 de utente NISS
CONTACTOS:
Residéncia:
Codigopostal: - Llocalidade:
Distrito: Concelho: Freguesia:
Telefone: Telemovel: Correio eletrdnico:
IDENTIFICAGAO DA MAE
Nome:
Naturalidade: Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
Tipo de identificacdo: BI/CC[] Passaporte []Autorizacdo de residéncia [] N.2 Vélidoaté:_ / /
NIF : N2 de utente NISS
CONTACTOS:
Residéncia:
Codigopostal:_ - Localidade:
Distrito: Concelho: Freguesia:

Telefone: Telemovel: Correio eletrdnico:




IDENTIFICAGAO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCACAO

Pai: __ Mae:____ Préprio:____ Outro:
Nome:
Naturalidade: Nacionalidade: Data de Nascimento: / /
Tipo de identificacdo: BI/CC[] Passaporte []Autorizacdo de residéncia [] N.2 Vélidoaté:  / /
NIF : N2 de utente NISS
CONTACTOS:
Residéncia:
Cédigopostal: - localidade:
Distrito: Concelho: Freguesia:
Telefone: Telemével: Correio eletrdnico:
Habilitag6es Pai | Mde | EE | Situagdo de Emprego Pai | M3de | EE
Sem habilitagdes Trabalhador por conta de outrem
1.%ciclo Trabalhador por conta prépria como isolado
5 eciclo Trabalhador por conta prépria como
empregador
3.ciclo Desempregado
Secunddrio Doméstico
Bacharelato Estudante
Licenciatura Reformado
Pés-Graduacao
Mestrado
Doutoramento
Outra

(Assinale com um X as opgdes adequadas)

Declaragao

1. Declaro que, nos termos da Lei 51/2012, aceito e comprometo-me a fazer cumprir por parte do meu educando o Regulamento Interno
disponivel em http://www.anselmodeandrade.pt e na biblioteca escolar (extrato entregue ao aluno no inicio do ano escolar).

2. Assumo, ainda, a responsabilidade por quaisquer danos que voluntariamente sejam causados pelo meu educando dentro do recinto
escolar ou em outras instalagdes que oficialmente a escola utilize.

3.Comprometo-me a estar nas reunides de EE bem como a deslocar-me ao Estabelecimento de Ensino, sempre que me seja solicitado.

4. Tomei conhecimento que em caso de doenga ou acidente na escola, o meu educando sera encaminhado para o Hospital Garcia de Orta,
acompanhado por um funcionario, de forma a permitir acionar o seguro escolar. Eu deslocar-me-ei para o HGO o mais rapidamente
possivel.

5.Comprometo-me a informar os servigos administrativos de qualquer alteragdo de dados e autorizagdo de saida da escola.

6.Autorizo / Ndo Autorizo (riscar o que n3o interessa) que a imagem do meu educando seja utilizada pela escola para divulga¢do das suas
atividades.

7. Autorizo / Ndo Autorizo (riscar o que ndo interessa) o meu educando a requisitar obras da Biblioteca Escolar destinadas a leitura
domiciliaria. Declaro ainda que me responsabilizo pela entrega da obra dentro do prazo estabelecido, assim como pela sua correta
utilizagdo e conservagdo. Se a obra for entregue danificada (folhas soltas, rasgadas, riscadas, entre outros danos), ou em caso de extravio,
responsabilizo-me por entregar a escola novo exemplar ou, na falta deste, a verba correspondente.

Data: _/ / O Encarregado de Educagdo

Declaro que, nos termos da Lei 51/2012, aceito e comprometo-me a cumprir o Regulamento Interno.

Data: _/ / 0 aluno

Recebido:

Servicos Administrativos:

Data: / /



http://www.anselmodeandrade/

