CASCAIS

7 EDU

Ano Letivo 2019/2020

BOLETIM DE MATRICULA

Pedido de Matricula para Pré-Escolar / 12Ano do 1¢Ciclo

Agrupamento / Escola: Inscricao N@

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR

Pretende frequentar o Pré-Escolar / 12 Ano do Ensino: Irmé&os:

No(a) Sim O Nao O

(Designacéo do estabelecimento de Ensino/ Agrupamento)

No caso de ndo haver vaga, indique, por ordem de preferéncia,
o nome de 4 estabelecimentos de ensino (obrigatoriamente):

1. sim O N&o O
2. sim O N&o O
3. sim O nNao O
4. sim O Nao O
Se respondeu afirmativamente, relativo a existéncia de irmaos, indique o(s) seu(s) nome(s):

Nome Estabelecimento de Ensino Ano  Turma
Nome Estabelecimento de Ensino Ano  Turma
Nome Estabelecimento de Ensino Ano  Turma

IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A

Nome Completo

Cart&o de Cidadao / Ne Validade Natural de
Concelho de Nascido em / / Filho de

e de
Residente na Numero ou lote
Andar Localidade Codigo Postal -
Telefone Telemovel Area de Influéncia _ _ _ _ _ _
Numero de Contribuinte (NIF) (Obrigatdrio, art.2 78 do CIRS) (a preencher pelos servicos)

Crianca filha de pais estudantes menores? Sim [J N&o [J
Tém computador em casa? Sim O Na&o O
Tém acesso a internet em casa? Ssim O Na&ao O

IDENTIFICAGAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO DO/A ALUNO/A

Grau de Parentesco: Pai [ Mae [J Outro O Qual?
Nome Completo

Cartdo de Cidadao / Ne Residente na
Numero ou lote Andar

Nacionalidade Naturalidade
Localidade ' Codigo Postal - Area de Influéncia
Telefone Telemovel (a preencher pelos servicos)
Email

o i L. Area de Influénci
Numero de Contribuinte (NIF) (Obrigatoério, art.2 78 do CIRS) e e e - - -

(a preencher pelos servigos)

NOTA: Os dados constantes neste boletim serdo utilizados apenas pelo Agrupamento de Escolas e Municipio para os fins e servi¢os, constantes no mesmo.



Morada do Trabalho:

Rua/Av.

Numero ou lote Localidade Cdédigo Postal -

Classe de Profissao Profissdo

Situacdo Emprego Habilitacdes Literdrias

Em caso do Encarregado de Educac¢do ndo coincidir com pai ou mae indicar a morada dos progenitores:
Rua/Av. N2 Localidade

Cdodigo Postal -

INFORMACOES COMPLEMENTARES - DADOS ESTATISTICOS

(preencher com todos os dados possiveis, mesmo na situagcdo do familiar estar ausente ou ter falecido)
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SITUACAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA
Indiqgue o nome da Escola
Agrupamento
Lingua Materna Sistema de Ensino de origem (Pais)
EDUCACAO MORAL E RELIGIOSA (SO APLICAVEL AO 12 ANO)
Educacdo Moral e Religiosa:  Sim [ N&o O
Se respondeu afirmativamente, indigue a respetiva confissdo
LEITE ESCOLAR
Leite escolar:  Sim O Nao O
Em caso de resposta afirmativa: Leite Simples [  Leite Achocolatado [] Leite Soja [ Leite Sem Lactose []

ACAO SOCIAL ESCOLAR - ESCALAO
Material escolar: Sim [ Nao O
Refeicdo escolar:  Sim [0 Né&o O
Em caso de resposta afirmativa:  Almoco O Lanche [J
Refeicdo nas interrupcdes letivas:  Natal [J Carnaval O Pascoa [ Verdo I

Transportes escolares:  Sim Nio [

NOTA: Os dados constantes neste boletim serdo utilizados apenas pelo Agrupamento de Escolas e Municipio para os fins e servigos, constantes no mesmo.



RESPOSTA EDUCATIVA / PROLONGAMENTO DE HORARIO
AEC - Atividade de Enriquecimento Curricular:  Sim [J Na&o [

AAAF - Atividade de Animac&o e Apoio a Familia:  Sim Ndo [0  Até que horas: h m
CAF - Prolongamento horério (12 ciclo):  Sim [ N&o [0  Até que horas: h m

CAF nas Férias:  Sim [J Nso O

NOTA:

Caso necessite dos servicos comparticipados, tera de entregar a Declara¢do da Seguranca Social com o Escaldo do Abono de Familia. AAAF/CAF estido
sujeitas a comparticipa¢do pelo Encarregado de Educacgdo. Para mais informagdes sobre o Programa de Atividades de Animag¢do e Apoio a Familia para o
Pré-escolar, o programa de atividades de enriquecimento curricular para o 12 Ciclo e Componente de Apoio a Familia contacte o Agrupamento de Escolas
ou consulte a pagina da CMC: www.cm-cascais.pt

SITUAGCOES EDUCATIVAS ESPECIAIS

1. O seu educando apresentou requerimento para alterar o inicio da escolaridade obrigatéria?  Sim [J Nao [
Se respondeu afirmativamente, identifique se foi por:  Antecipacdo [] Adiamento [

2. E portador de um programa educativo individual?  Sim Nao []

2.1. Entregou um relatério técnico-pedagdgico que implique integracdo em turma reduzida? Sim [0 Nao [
Se respondeu afirmativamente, indique qual o servico que os elaborou:

AUTORIZACAO DE SAIDA

Quais sdo as pessoas ou entidades, que podem vir buscar o seu educando?

Nome Grau de Parentesco Telemodvel
Nome Grau de Parentesco Telemodvel
Nome Grau de Parentesco Telemodvel
Nome Grau de Parentesco Telemodvel

CONTACTOS EM CASO DE URGENCIA

Nome

Telemovel Telefone

Nome

Telemovel Telefone

Nome

Telemovel Telefone

SAUDE
Cartdo de Utente / Beneficidrio Sub-sistema Saude / Seguradora

Problemas Especificos de Saude: Sim Nao [ Quais?

Grupo Sanguineo RH Médico /a de Familia Contacto
Alergias
Toma algum medicamento permanentemente: Sim [0 Nao [ Qual?
Problemas de visdo: Sim [ Nao O Quais?
Problemas de audicdo: Sim [ N&o [0 Quais?
Problemas da fala: Sim [ Nao Quais?

NOTA: Os dados constantes neste boletim serdo utilizados apenas pelo Agrupamento de Escolas e Municipio para os fins e servi¢os, constantes no mesmo.



VERIFICACOES (a preencher pela escola que recebe a documentacio)

Verificacdo de NIF do Aluno: Sim O Na&o [
Verificacdo de NIF do Encarregado de Educacao(EE): Sim O Nao O
Verificacdo do CC/ do Aluno: Sim O Né&o OO
Verificacdo do CC/ do EE: Sim O Né&o O
Fotografia do Aluno: Sim N&o
Declaracao da A.T sobre composi¢cao agregado familiar: Sim [ Né&o [
Comprovativo de Morada de Residéncia: Sim Nao
Comprovativo de Morada de Trabalho: sim O Nao O
Boletim Individual de Saude atualizado: Sim Ngo [
Verificacdo de Cartdo de Utente/Outro: Sim [ Naéo O
Relatério Técnico Pedagdgico (Alunos com NSE): Sim O Na&ao I
Declaracdo da Seguranca Social (Abono de familia): Sim O Nao [ Escaldo:

Seguranca Social: Beneficiario n®

Instituicao
Data: / /

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

ENCARREGADO/A DE EDUCAGCAO

O Encarregado de Educacdo toma conhecimento das condi¢cbes de acesso e frequéncia dos servicos escolares
comparticipados, assumindo inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo da declaracdo constante neste
boletim. Falsas declaracées implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios/servicos e
reposi¢cdo dos valores ja recebidos.

O Encarregado de Educacdo toma conhecimento e aceita as normas estipuladas no Regulamento Interno e nas Normas
Internas de Funcionamento deste Agrupamento e, ao optar pela matricula neste Agrupamento, compromete-se a que o seu
Educando as cumpra na integra. Os seus dados pessoais e os do seu educando, recolhidos neste formulario, serdo utilizados
pela Cadmara Municipal de Cascais e pelo Agrupamento para efeitos dos processos de gestdo do aluno, das refeicdes
escolares, dos transportes escolares, no &mbito das suas competéncias legais enquanto entidades prestadoras

de servico publico.

A Cémara Municipal de Cascais ird utilizar os dados para tratamento estatistico, integrando bases de dados de gestdo de
informacado de forma andénima e impessoal, no &mbito do “Observatdério para a Promoc¢do do Sucesso Escolar em Cascais”,
projeto de investigacdo desenvolvido em parceria com o Centro de Investigacdo em Ciéncias Sociais da Universidade Nova
de Lisboa e que pretende aferir a qualidade do desempenho do sistema educativo em Cascais. O acesso aos dados é restrito
aos utilizadores credenciados com numero de utilizador e palavra chave. Os utilizadores sdo colaboradores do Municipio de
Cascais, dos Agrupamentos de Escolas, sendo que cada agrupamento sé tem acesso aos dados dos seus alunos e a equipa
credenciada do Centro de Investigacdo em Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa. A disponibilidade dos dados
serd em consonancia com o cronograma do projeto.

Para qualquer questao relativa a privacidade de dados, deverd ser contactada a Linha Cascais - 800203186, ou utilizando
o email atendimento.municipal@cm-cascais.pt. O Agrupamento e a Camara Municipal de Cascais, no dmbito da area
educativa, enviam marketing institucional e gostariam de o contactar para o informar de atividades e informacdes diversas,
com eventuais parceiros envolvidos (no fornecimento de material escolar, campanhas educacionais, acdes de prevencao,
atividades extracurriculares, entre outras). Em caso de interesse assinale a forma como prefere receber a informacéo.

Assinale a op¢do ou op¢oes corretas

Receber as ofertas por email? [

Receber as ofertas por mensagem de texto? [
Receber as ofertas através de contacto teleféonico? [0

Receber as ofertas através de correio postal, folhetos etc.? [
N&o receber ofertas exceto informacdes importantes acerca do aluno e da escola

Data: / Assinatura




VERIFICACOES (a preencher pela escola que recebe a documentacdo) Duplicado

Verificacdo de NIF do Aluno: sim [ Nao O
Verificacdo de NIF do Encarregado de Educacao(EE): sim [0 N&o O
Verificacdo do CC/ do Aluno: Sim Nao [
Verificacdo do CC/ do EE: Sim Nao I
Fotografia do Aluno: Sim N&o
Declaracao da A.T sobre composi¢cao agregado familiar: Sim Nio [
Comprovativo de Morada de Residéncia: Sim Nao I
Comprovativo de Morada de Trabalho: Sim O Nzo [0
Boletim Individual de Saude atualizado: sim O Nso O
Verificacdo de Cartdo de Utente/Outro: Sim [ Nao O
Relatério Técnico Pedagdgico (Alunos com NSE): Sim [ Na&o [
Declaracdo da Seguranca Social (Abono de familia): Sim Nio [ Escaldo:

Seguranca Social: Beneficiario n®

Instituicao
Data: / /

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

ENCARREGADO/A DE EDUCAGCAO

O Encarregado de Educacdo toma conhecimento das condi¢cbes de acesso e frequéncia dos servicos escolares
comparticipados, assumindo inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo da declaracdo constante neste
boletim. Falsas declaracées implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios/servicos e
reposi¢cdo dos valores ja recebidos.

O Encarregado de Educacdo toma conhecimento e aceita as normas estipuladas no Regulamento Interno e nas Normas
Internas de Funcionamento deste Agrupamento e, ao optar pela matricula neste Agrupamento, compromete-se a que o seu
Educando as cumpra na integra. Os seus dados pessoais e os do seu educando, recolhidos neste formulario, serdo utilizados
pela Cadmara Municipal de Cascais e pelo Agrupamento para efeitos dos processos de gestdo do aluno, das refeicdes
escolares, dos transportes escolares, no &mbito das suas competéncias legais enquanto entidades prestadoras

de servico publico.

A Cémara Municipal de Cascais ird utilizar os dados para tratamento estatistico, integrando bases de dados de gestdo de
informacado de forma andénima e impessoal, no &mbito do “Observatdério para a Promoc¢do do Sucesso Escolar em Cascais”,
projeto de investigacdo desenvolvido em parceria com o Centro de Investigacdo em Ciéncias Sociais da Universidade Nova
de Lisboa e que pretende aferir a qualidade do desempenho do sistema educativo em Cascais. O acesso aos dados é restrito
aos utilizadores credenciados com numero de utilizador e palavra chave. Os utilizadores sdo colaboradores do Municipio de
Cascais, dos Agrupamentos de Escolas, sendo que cada agrupamento sé tem acesso aos dados dos seus alunos e a equipa
credenciada do Centro de Investigacdo em Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa. A disponibilidade dos dados
serd em consonancia com o cronograma do projeto.

Para qualquer questao relativa a privacidade de dados, deverd ser contactada a Linha Cascais - 800203186, ou utilizando
o email atendimento.municipal@cm-cascais.pt. O Agrupamento e a Camara Municipal de Cascais, no dmbito da area
educativa, enviam marketing institucional e gostariam de o contactar para o informar de atividades e informacdes diversas,
com eventuais parceiros envolvidos (no fornecimento de material escolar, campanhas educacionais, acdes de prevencao,
atividades extracurriculares, entre outras). Em caso de interesse assinale a forma como prefere receber a informacéo.

Assinale a op¢do ou op¢oes corretas

Receber as ofertas por email? O

Receber as ofertas por mensagem de texto? []

Receber as ofertas através de contacto telefénico? [

Receber as ofertas através de correio postal, folhetos etc.? [

N&o receber ofertas exceto informacdes importantes acerca do aluno e da escola []

Data: / Assinatura
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