5\ EBS da Povoagao

BOLETIM DE INSCRICAO

ANO LETIVODE 1]

Inscrigion® | | |

Educagdo Pré-Escolar

Escola onde pretende fazer a matricula:
(] EBI1/JI da Ribeira Quente
[] EBIJIMJM.AF. - Vila
] EBI1/J1L.do Lougdo

[ ] EBI/JI de Furnas
[ 1EB1/J1 L. do Botio
(] EB1/J1J.F.L.-Agua

Processon® | | | | | | | |

Retorta

Rubrica do Encarregado de Educagdo

Inscri¢do em / /
Admissao em / /
Renovagdo em / /
Renovagdo em / /
Foi pedido adiamento da escolaridade obrigatdria em / /
Renovagdo em / /

Nome Completo

Cartdo de Cidaddo n°/Assento n°

concelho de

IDENTIFICACAO DA CRIANCA

, NIF: natural de

, Nacionalidade

nascido em /

Sexo (M/F) D Vive com os pais? Sim l:l Nao |:|

residente em

IDENTIFICACAO DOS PAIS

Nome do Pai Carto de Cidadédo n°
NIF: residente em

|| N |
Data de Nascimento / / Telefone | | | | | | | | | |
Habilitagdes Profisséo

Local de Trabalho

Horario de Trabalho

Telemovel | | | L Telefonenoemprego | | | | | | | |
Nome da Mae Cartdo de Cidadao n°
NIF: residente em

|| [ I
Data de Nascimento / / Telefone | | | | | | | | | |
Habilitagdes Profisséo

Local de Trabalho

Telemovel | |

Horario de Trabalho

Telefonenoemprego | | | | | | | |




AGREGADO FAMILIAR

Nome Parentesco Profissao Data de Nascimento

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome Cartio de Cidadao n° s
NIF: residente em
O O
Profissdo Parentesco
Telefone | | | | | | [ | | | Telemovel | | | | [ | [ | [ |
Telefone noemprego | | | | | || ||| Email
SITUACAO ANTERIOR
Frequentou Ama? Sim I:lNﬁo I:l Legalizada? Sim I:INﬁo I:I

Frequentou Creche? Sim D Nio D

Frequentou outro estabelecimento de educagao pré-escolar? Sim |:| Nao l:l
Se respondeu afirmativamente, indique o nome do jardim de Infancia

Numero de anos de frequéncia |__|

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA

Esta interessado em beneficiar de auxilios econémicos?  Sim |:| Nao D (em caso afirmativo deve preencher o Boletim proprio)

Tem necessidade de servigo de almogo? Sim |:| Néo |:|
Das as Das as
SAUDE

Alergias Sim |:| Nao |:|

Problemas especificos de saude

Toma permanentemente algum medicamento? Sim |:| Nao |:|

O Educando tem necessidades educativas especiais? Sim |:| Nio |:|

Se respondeu afirmativamente, indique quais.




DADOS ADICIONAIS

Quem vem normalmente buscar a crianga?

Quais as pessoas a quem se pode confiar a crianga?

1. Telefone ||| [ [ | | [ | |

2 Telefone ||| [ [ | | [ | |

3. Telefone || | [ [ | | [ | |

4 Telefone ||| [ [ | | [ | |
OBSERVACOES

Nota: Declaro assumir inteira responsabilidade pela veracidade das declaragdes prestadas. A prestagdo de declaragdes falsas ou

omissoes relativamente a residéncia ou local de trabalho dos pais/encarregados de educagao, invalida o direito dai decorrente.
O Encarregado de Educacao,
Data / /

VERIFICACOES (a preencher pelos servicos)
Apresentou Boletim Individual de Saude atualizado ou declaragdo do Centro de Saude? Sim |:| Nio |:|

Cartdo de Utente da Crianga n°

Beneficiario da Seguranca Socialn® || | | | | | L L | |||

Data / / A(O) Funcionaria(o)

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.® 13.° 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, o meu consentimento para o tratamento dos meus
dados pessoais acima indicados bem como os do meu educando para efeitos pedagogicos e de gestao escolar.

A presente declaracdo constitui titulo bastante para conferir autorizagdo para o tratamento dos meus dados pessoais,
assim como do meu educando no dmbito do Sistema de Gestdo Escolar para fins de suporte de decisdo pedagogica 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 o meu educando poder ser, devidamente, matriculado em unidade orgéanica do sistema
educativo regional.

Consentimento do Pai Consentimento da Mae Consentimento do Enc. de Educagéo




