AGRUPAMENTO DE ESCOLAS AQUILINO RIBEIRO
Sede: Escola Basica 2, 3/ S Aquilino Ribeiro - Cod. 121617

Porto Salvo
Nome
Data de nascimento -
Morada
Cédigo postal - Freguesia
Concelho Distrito E-mail
Nacionalidade Naturalidade
Documento de identificagao (Bl UCartéo do Cidadéo UPassaporte U Auterizagio de residéncia) Unﬂ
Validade . - Ntimero Fiscal de Contribuinte
Telefone Telemével Telefone do emprego
Habilitagdes Profisséo

Situagdo no Emprego: Dese.mpr.é.gé.d.d u Dorﬁéstica L_I Reformado |
Trabalhador por conta de outrem D Trabalhador por conta propria l:l

Morada do local de trabalho

Codigo postal -

MAE

Nome

Data de nascimento

Morada

Cddigo postal - Freguesia

Concelho Distrito E-mail

Macionalidade Naturalidade

Documento de identificagdo (B UCartéo do Cidadao UPassaporﬁe U Autorizagdo de residéncia) U n?

Validade - . Nimero Fiscal de Contribuinte

Telefone Telemovel Telefone do emprego

Habilitagdes Profissao

Situagdo no Emprego: Desempregado |_| Doméstica l_' Reformado
Trabalhador por conta de outrem D Trabalhador por conta prépria D

Morada do locat de trabatho

Cédigo postal

Observagdes:

Data: - - Assinatura




AGRUPAMENTO DE ESCOLAS AQUILINO RIBEIRO
Sede: Escola Basica 2, 3/ S Aquilino Ribeiro ~ Cod. 121617

Porto Salvo
DADOS DA CRIANCA

Nome Data de nascimento

Morada

Codigo postal - E-mail

Nacionalidade: Naturalidade:

Documento de identificagdo (Bl I_JCartéo do Cidadao UPassaporte U Autorizagio de residéncia) | [n.°
Validade - . Numero Fiscal de Contribuinte

N.° Identificagéio da Seguranca Social N.? Cartdo de Utente do Servico de Safide
SAUDE:
Contacto em caso urgente Validade vacina tétano -
Informagdes importantes

N.° de elementos do agregado familiar Lingua falada em casa

Ndmero de irmdos Sexo  |Masculino Feminino idades

Frequentou o pré-escolar? Tem necessidades educativas especiais (NEE)?

Necessita de apoio social escolar? Tem abone de familia?

Pretende frequentar Religido e Moral?  Sim Néo -

Se sim, Catdlica D Qu outra confisséo?u Qual?

ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

Nome Grau de parentesco
Data de nascimento - -

Morada

Cadigoe postal - Freguesia

Concelho Distrito E-mail

Nacionaiidade: Naturalidade:

Documento de identificagdo (Bl UCartéo do Cidadao UPassaporte u Autorizagio de residéncia) u n.e

Validade - - Namero Fiscal de Gonfribuinte
Telefone Telemavel Telefone do emprego
Habilitagdes FProfissao

Situagdo no Emprego: Desempregadou Doméstica u Reformado u
Trabalhador por conta de outrem D Trabalhador por conta prépria D

Morada do local de trabalho

e [T [ [T TP PP PPl il

{para o caso de eventual reembolso)

Nota: Todos os campos s&0 de preenchimento obrigatério (excepto e-mail).



