CASCAIS

7 EDU

Ano Letivo 2019/2020

BOLETIM DE MATRICULA

Inscricao para o 52Ano e 72ano do Ensino Basico

Agrupamento / Escola: InscriciGoNe
Localidade: Area de Influéncia

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR

No(a) Irma&os: FMEE:
(Designacdo do estabelecimento de Ensino/ Agrupamento) Sim D

&
o
O
O

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

1. Sim [ Na&o [ O
5 Sim O N&o O O
3. Sim O Nao [ O
4. Sim O Néo 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
(FMEE - Frequentou o Mesmo Estabelecimento de Ensino do Mesmo Agrupamento)
IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A
Nome Completo
Cartdo de Cidadao / Ne Validade / / Natural de
Concelho de Nascido em / / Filho de
e de
Residente na Numero ou lote
Andar Localidade Cddigo Postal -
Telefone Telemovel
Numero de Contribuinte (NIF) (Obrigatério, art.2 78 do CIRS)
Numero do cartdo de utente: NISS:
IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO DO/A ALUNO/A
Grau de Parentesco: Pai [ Mae [0 Outro O Qual?
Nome Completo
B.l/Cartdo de Cidaddo /Outro N¢ Validade / / Residente na
Numero ou lote Andar
Localidade Codigo Postal -
Data de Nascimento: / / Nacionalidade Naturalidade
Numero de Contribuinte (NIF) (Obrigatério, art.2 78 do CIRS)
Telefone Telemovel Email

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 -

INFORMACOES COMPLEMENTARES - DADOS ESTATISTICOS

(preencher com todos os dados possiveis, mesmo na situagdo do familiar estar ausente ou ter falecido)

HABILITACOES SITUACAO NO EMPREGO
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PAI
MAE
E.E
ALUNO/A
Tipo de Transporte na Deslocacédo: Tempo de Percurso (em minutos):
Verificacdo de NIF do Aluno: Sim Nao [
Possui Passe Escolar? Sim [0 Na&o [J Se Sim, indique o seu numero:
Crianca filha de pais estudantes menores? Sim Nao O
Tém computador em casa? Sim O Na&o [
Tém acesso a internet em casa? Sim O N&o OO

LINGUA ESTRANGEIRA - 3°CICLO
Francés [ Espanhol [J

EDUCAGCAO MORAL E RELIGIOSA

Educacédo Moral e Religiosa:  Sim [ Nao [
Se respondeu afirmativamente, indigue a respetiva confissdo

ACAO SOCIAL ESCOLAR - ESCALAO

Candidata o seu educando a Servicos Comparticipados:

i) Material escolar? Ssim O Nao O
ii) Refeicdo escolar? Sim O N&o OO
iii) Transporte escolar? Sim O Nao [
Local de Partida Local de Chegada

Nota: Caso necessite dos servigos comparticipados, tera de entregar a Declaragdo da Seguranc¢a Social com o Escaldo do Abono de Familia.

SITUAGCOES EDUCATIVAS ESPECIAIS

1. E portador de um programa educativo individual?  Sim Nao O

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

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



VERIFICACOES (a preencher pela escola que recebe a documentacio)

Verificacdo de NIF do Aluno: sim [ Nao O
Verificacdo de NIF do Encarregado de Educacao(EE): Ssim O Nao O
Verificacdo do CC/ do Aluno: Sim [J Naéo

Verificacdo do CC/ do EE: Sim [0 Nao

Fotografia do Aluno: Sim [0 Nao
Comprovativo de Morada de Residéncia: Sim O Nao [
Comprovativo de Morada de Trabalho: sim O Nzo O

Boletim Individual de Saude atualizado: Sim [0 N&o [0 Valido até:
Verificagdo de Cartédo de Utente Sim [0 Nzo O
Relatoério Técnico Pedagdgico (Alunos com NSE): Sim O N&o [
Declaracdo da Seguranca Social (Abono de familia): Sim [ Nao [ Escaldo:

Seguranca Social: Beneficiario n®

Instituicao
Data: / /

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO

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 refeicoes
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
informacao de forma andnima 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¢ao ou op¢odes corretas
Receber as ofertas por email? [J

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




VERIFICACOES (a preencher pela escola que recebe a documentacio)

Verificacdo de NIF do Aluno: Sim [ Nao O
Verificacdo de NIF do Encarregado de Educacao(EE): Sim 0 Nao [
Verificacdo do CC/ do Aluno: Sim O Nao O
Verificacdo do CC/ do EE: Sim O Na&ao [
Fotografia do Aluno: Sim O Nao [J
Comprovativo de Morada de Residéncia: sim 0 Nao O
Comprovativo de Morada de Trabalho: Sim O Nao I

Boletim Individual de Saude atualizado: Sim O Na&o O Valido até:
Verificagdo de Cartédo de Utente Sim O Né&o [
Relatorio Técnico Pedagdgico (Alunos com NSE): Ssim [ Na&ao [J
Declaracdo da Seguranca Social (Abono de familia): Sim 0 Nao [0 Escaldo:

Seguranca Social: Beneficiario n®

Instituicao
Data: / /

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO

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 Camara 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 opgoes corretas
Receber as ofertas por email? O

Receber as ofertas por mensagem de texto? [J

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

Data: / Assinatura




	Agrupamento  Escola: 
	Localidade: 
	Noa: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	Nome: 
	Estabelecimento de Ensino: 
	Nome_2: 
	Estabelecimento de Ensino_2: 
	Nome_3: 
	Estabelecimento de Ensino_3: 
	Nome Completo: 
	Cartão de Cidadão 1: 
	Cartão de Cidadão 2: 
	N: 
	Natural de: 
	Concelho de: 
	Filho de: 
	e de: 
	Residente na: 
	Número ou lote: 
	Andar: 
	Localidade_2: 
	undefined_5: 
	Telefone: 
	Telemóvel: 
	Número de Contribuinte NIF: 
	Número do cartão de utente: 
	NISS: 
	Qual: 
	Nome Completo_2: 
	N_2: 
	Residente na_2: 
	Código Postal: 
	Número ou lote_2: 
	Andar_2: 
	Localidade_3: 
	undefined_6: 
	Nacionalidade: 
	Naturalidade: 
	Número de Contribuinte NIF_2: 
	Telefone_2: 
	Telemóvel_2: 
	Email: 
	RuaAv: 
	Número ou lote_3: 
	Localidade_4: 
	undefined_7: 
	Tipo de Transporte na Deslocação: 
	AÇÃO SOCIAL ESCOLAR  ESCALÃO: 
	Local de Partida: 
	Local de Chegada: 
	Se respondeu afirmativamente indique qual o serviço que os elaborou 1: 
	Se respondeu afirmativamente indique qual o serviço que os elaborou 2: 
	Verificação do CC: 
	Verificação do CC_2: 
	Válido até: 
	Escalão: 
	Segurança Social Beneficiário n: 
	Instituição: 
	Verificação do CC_3: 
	Verificação do CC_4: 
	Válido até_2: 
	Escalão_2: 
	Segurança Social Beneficiário n_2: 
	Instituição_2: 
	Text240: 
	Text241: 
	Text242: 
	Text243: 
	Text244: 
	Text245: 
	Text246: 
	Text247: 
	Text248: 
	Text249: 
	Text250: 
	Text251: 
	Text252: 
	Text253: 
	Text254: 
	Text255: 
	Text256: 
	Text257: 
	Text258: 
	Text259: 
	Text260: 
	Text261: 
	Text262: 
	Text263: 
	Check Box264: Off
	Check Box265: Off
	Check Box266: Off
	Check Box267: Off
	Check Box268: Off
	Check Box269: Off
	Check Box270: Off
	Check Box271: Off
	Check Box272: Off
	Check Box273: Off
	Check Box274: Off
	Check Box275: Off
	Check Box277: Off
	Check Box278: Off
	Check Box279: Off
	Check Box280: Off
	Check Box281: Off
	Check Box282: Off
	Text283: 
	Text284: 
	Text285: 
	Text286: 
	Text287: 
	Text288: 
	Text289: 
	Text290: 
	Text291: 
	Text292: 
	Text293: 
	Text294: 
	Text295: 
	Text296: 
	Check Box297: Off
	Check Box298: Off
	Check Box299: Off
	Check Box300: Off
	Check Box301: Off
	Check Box302: Off
	Check Box303: Off
	Check Box304: Off
	Check Box305: Off
	Check Box306: Off
	Check Box307: Off
	Check Box308: Off
	Check Box309: Off
	Check Box310: Off
	Check Box311: Off
	Check Box312: Off
	Check Box313: Off
	Check Box314: Off
	Check Box316: Off
	Check Box317: Off
	Check Box318: Off
	Check Box319: Off
	Check Box320: Off
	Check Box321: Off
	Check Box322: Off
	Check Box323: Off
	Check Box324: Off
	Check Box325: Off
	Check Box326: Off
	Check Box327: Off
	Check Box328: Off
	Check Box329: Off
	Check Box330: Off
	Check Box331: Off
	Check Box332: Off
	Check Box333: Off
	Check Box334: Off
	Check Box335: Off
	Check Box336: Off
	Check Box337: Off
	Check Box338: Off
	Check Box339: Off
	Check Box340: Off
	Check Box341: Off
	Check Box342: Off
	Check Box343: Off
	Check Box344: Off
	Check Box345: Off
	Check Box346: Off
	Check Box347: Off
	Check Box348: Off
	Check Box349: Off
	Check Box350: Off
	Check Box351: Off
	Check Box352: Off
	Check Box353: Off
	Check Box354: Off
	Check Box355: Off
	Check Box356: Off
	Check Box357: Off
	Check Box359: Off
	Check Box360: Off
	Check Box361: Off
	Check Box362: Off
	Check Box363: Off
	Check Box364: Off
	Check Box365: Off
	Check Box366: Off
	Check Box367: Off
	Check Box368: Off
	Check Box369: Off
	Check Box370: Off
	Check Box371: Off
	Check Box372: Off
	Check Box373: Off
	Check Box374: Off
	Check Box375: Off
	Check Box376: Off
	Check Box377: Off
	Check Box378: Off
	Check Box379: Off
	Text380: 
	Text381: 
	Text383: 
	Text384: 
	Text385: 
	Text386: 
	Check Box387: Off
	Check Box388: Off
	Check Box389: Off
	Check Box390: Off
	Check Box391: Off
	Check Box392: Off
	Check Box393: Off
	Check Box394: Off
	Check Box395: Off
	Check Box396: Off
	Check Box397: Off
	Check Box398: Off
	Check Box399: Off
	Check Box400: Off
	Check Box401: Off
	Check Box402: Off
	Check Box403: Off
	Check Box404: Off
	Check Box405: Off
	Check Box406: Off
	Check Box407: Off
	Check Box408: Off
	Check Box409: Off
	Check Box410: Off
	Check Box411: Off
	Check Box412: Off
	Check Box413: Off
	Text414: 
	Text416: 
	Text417: 
	Text418: 
	Text419: 
	Text420: 
	Check Box421: Off
	Check Box422: Off
	Check Box423: Off
	Check Box424: Off
	Check Box425: Off
	Check Box426: Off
	Check Box427: Off
	Check Box428: Off
	Check Box429: Off
	Check Box430: Off
	Check Box431: Off
	Check Box432: Off
	Check Box433: Off
	Check Box434: Off
	Check Box435: Off
	Check Box436: Off
	Check Box437: Off
	Check Box438: Off
	Check Box439: Off
	Check Box440: Off
	Check Box441: Off
	Check Box442: Off
	Check Box443: Off
	Check Box444: Off
	Check Box445: Off
	Check Box446: Off
	Check Box447: Off


