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

DADOS DO ALUNO
Nome Data de nascimento - -
Morada
Cddigo postal -___ Localidade Freguesia
Concelho Distrito
Nacionalidade Naturalidade

Documento de identificagdo: Cartdo de Cidadao |:|Passaporte DAutorizagéo de residéncia |:| N2

Validade - - NIF NISS Ne de Utente

Validade Vacina do TETANO: / /

PAI []

Encarregado de Educagao
Nome Data de nascimento - -

Morada

Cddigo postal - Localidade Freguesia

Concelho Distrito

Nacionalidade Naturalidade

Documento de identificacdo: BI|:| Cartdao de Cidadéol:l Passaporte I:IAutorizac;éo de residéncia I:I N2
Validade - - NIF NISS N2 de Utente

Telefone Telemovel Email

Habilitagdes Profissdao

Situagdo no emprego:

Desempregado I:I Domeéstica I:I Reformadol:l Trabalhador por conta de outréml:l Trabalhador por conta prépria I:I

MAE []
Encarregado de Educagao
Nome Data de nascimento - -

Morada

Cédigo postal - Localidade Freguesia

Concelho Distrito

Nacionalidade Naturalidade

Documento de identificagdo: BII:I Cartdo de Cidadéol:l Passaporte |:|Autoriza<;50 de residéncia |:| Ne
Validade - - NIF NISS N2 de Utente

Telefone Telemovel Email

HabilitacOes Profissdao

Situagdo no emprego:

Desempregado |:| Domeéstica I:I Reformado[l Trabalhador por conta de outrém|:| Trabalhador por conta prépria |:|
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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS AQUILINO RIBEIRO
Sede: Escola Basica 2,3/S Aquilino Ribeiro — Céd. 121617

ENCARREGADO DE EDUCAGAO ( A Preencher em caso de ndo ser o Pai nem a Mie)

Nome Grau de parentesco

Data de nascimento - -

Morada

Cddigo postal - lLocalidade Freguesia
Concelho Distrito

Nacionalidade Naturalidade

Documento de identificagdo: BII:I Cartdo de Cidadéol:l Passaporte I:IAutorizagéo de residéncia I:I Ne
Validade - - NIF NISS N2 de Utente
Telefone Telemével Email

Habilitagdes Profissdo

Situagdao no emprego:

Desempregado |:| Domeéstica I:I Reformado[l Trabalhador por conta de outrém|:| Trabalhador por conta prépria |:|

Declaragao sobre tratamentos de Imagens e Fotografias:

Autorizo a realizacdo de fotografia digital do meu/minha educando/a, a fim de completar o processo do aluno a
constar no Inovar. Mais se informa que, a escola cumpre os requisitos da Protecdo de Dados e que as fotos digitais
sdo apenas utilizadas para efeitos de renovac¢do de matricula.

Autorizo I:l N3ao Autorizo |:|

Assinatura (encarregado de educagao)

Data - - Assinatura
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