Boletim de Matricula

Ano Letivo 2018/2019 Pedido de Matricula para Pré-Escolar / 12Ano do 12Ciclo

Inscricdon®_

Agrupamento / Escola:

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

Estabelecimento de Ensino a Frequentar

Pretende frequentar o Pré-Escolar / 1° Ano do Ensino: .Irmaos~
Sim __N&o
No(a) U U

(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.
2.
3.
4.

[ Y
[ Y

Se respondeu afirmativamente, relativo a existéncia de irm&os, indique o(s) seu(s) nome(s)
irméo
Estabelecimento de Ensino Ano Turma

Irmao
Estabelecimento de Ensino Ano Turma

Irmao
Estabelecimento de Ensino Ano Turma

Identificacdo do/a Aluno/a

Nome completo

Cartéo de Cidadao/ n° Validade , Natural de

concelho d nascidoem _/ /[, Filhode
e de

Residente na NUmero ou lote _

Andar localidade Cddigo postal -

Telefone Telemovel

Area de Influéncia

(a preencher pelos servigos)

Numero de Contribuinte (NIF) (Obrigatério, art.° 78 do CIRS)

Crianca filha de pais estudantes menores? Sim N&o
Tém computador em casa? Sim N&o
Tém acesso a internet em casa? Sim N&o

Identificacdo do/a Encarregado/a de Educacdo do Aluno
Grau de Parentesco: P a i D Mae I:I Outro I:I Qual?

Nome completo

Cartao de Cidadao/ ne° , Residente na
NUmero ou lote ___ Andar

Nacionalidade Naturaidade
Localidade Codigq postal : - Area de Influéncia_
Telefone Telemovel Email (a preencher pelos servigos)
Numero de Contribuinte (Obrigatorio, art.° 78 do IRS)

} Area de Influéncia
Moradado Trabalho: (a preencher peios Sericos)
Rua/Av.

Numero ou lote Localidade Cadigo postal -




Classe de Profissao

Profissao

Situacdo Emprego

HabilitacBes Literarias

Em caso do Encarregado de Educacao nao coincidir com pai ou méae indicar a morada dos progenitores:

Rua N.° Localidade
C. Postal -

Situag&o Anterior a Entrada na Escola

Indique o nome da Escola

Agrupamento

Lingua Materna

Sistema de Ensino de origem (Pais)

Educacao Moral e Religiosa (s6 aplicavel ao 12 ano)

Educacao Moral e Religiosa: Sim D N&o D

Se respondeu afirmativamente, indique a respetiva confisséo

Leite Escolar

Leite Escolar: Sim Nao |:|
Em caso de Leite Simples Leite Achocolatado H
resposta afirmativa:  Leite Soja Leite Sem Lactose

Acao Social Escolar - Escalao

Necessidade de Servicos

Refeigcdo escolar Sim Néo | |

Se respondeu afirmativamente Almocgo Lanche |
Refeicao nas interrupcoes letivas Natal Carn| | PéscoaD VeréoD
Transportes escolares Sim N&o |_|

Resposta Educativa'/_I'DroIongaTnento de Horario

AEC - Atividade de Enriquecimento Curricular ~ Sim N&o

AAAF — Atividade de Animaco e Apoio & Familia Sim Nao Até que horas:___h___m
CAF - Prolongamento horério (1° ciclo) Sim Nao Até que horas: h__ m
CAF nas Férias Sim N&o

Nota.

Caso necessite dos servicos comparticipados, terd de entregar a Declaragdo da Seguranca Social com o Escaldo do Abono de Familia.
AAAF/CAF estéo sujeitas a comparticipacao pelo Encarregado de Educacéo. Para mais informagdes sobre o Programa de Atividades de Animagéo
e Apoio a Familia para o Pré-escolar, o programa de atividades de enriquecimento curricular para o 1° Ciclo e Componente de Apoio a Familia
contacte o Agrupamento de Escolas ou consulte a pagina da CMC: www.cm-cascais.pt

SituacOes Educativas Especiais

1. O seu educando apresentou requerimento para alterar o inicio da escolaridade obrigatéria? SinD N&o I:l
Se respondeu afirmativamente, identifique se foi por: Antecipacdo D AdiamentoD
2. O seu educando tem necessidades educativas especiais? Sim I:l N&o I:l

Se respondeu afirmativamente, indique quais

2.1 Entregou documentos comprovativos desta situacdo? Sim I:l N&o I:l

Se respondeu afirmativamente, indique qual o servigo que os elaborou:

Nota: Caso seja um educando com necessidades educativas especiais, devera entregar um programa educativo individual ou um plano
individual de intervencao.



Autorizacao de Saida

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

Nome Grau de Parentesco Telemovel
Nome Grau de Parentesco Telemovel
Nome Grau de Parentesco Telemovel

Contactos em Caso de Urgéncia

1. Nome
Telemovel Telefone
2. Nome
Telemovel Telefone
Saude
Cartéo de Utente / beneficiario Sub-sistema Saude / Seguradora
Problemas Especificos de Saude: Sim Nao Quais?
Grupo Sanguineo RH Meédico /a de Familia Contacto
Alergias
Toma algum medicamento permanentemente: Sim N&o Qual?
Problemas de visao: Nao Sim Quais?
Problemas de audicéo: Nao Sim Quais?

Problemas da fala: Nao Sim Quais?




Verifica COES _(a preencher pela escola que recebe a documentacio)

Documentacéo apresentada:

Verificacdo de NIF do Aluno: Sim [ ] Nao [ ]
Verificacdo de NIF do Encarregado de Educacdo(EE): Sim [ | Nao [ |
Verificacdo do CC/ do Aluno: Sim [ | Nao [ |
Verificacdo do CC/ doEE: Sm [ | Né&o ||
Fotografia do Aluno: sim [ Nao []
Declaragdo da A.T sobre composi¢éo agregado familiar Sim | | Néo | |
Comprovativo de Morada de Residéncia: Sim || Nao ||
Comprovativo de Morada de Trabalho: Sim || Nao ||
Boletim Individual de Saude atualizado: Sim || Nédo |
Verificacdo de Cartdo de Utente/Outro Sim || Néo ||
Relatério Técnico Pedagdgico (Alunos com NEE): Sim L Nédo L
Declaracéo da Seguranca Social (Abono de familia): Sim N&o Escalédo
Seguranca Social: Beneficiario n®
Instituicdo
Data: I

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Encarregado de Educacao:

O Encarregado de Educacédo toma conhecimento das condicdes de acesso e frequéncia dos servigos escolares
comparticipados, assumindo inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo da declaracao constante
neste boletim. Falsas declaracdes implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos
subsidios/servicos e reposicéo dos valores ja recebidos.

O Encarregado de Educacgéo 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 formuléario, serdo utilizados pela Camara
Municipal de Cascais e pelo Agrupamento para efeitos dos processos de gestdo do aluno, das refeicdes
escolares, dos transportes escolares, no ambito das suas competéncias legais enquanto entidades prestadoras
de servico publico.

A Camara Municipal de Cascais ira utilizar os dados para tratamento estatistico, integrando bases de dados de
gestao de informacéo de forma an6nima e impessoal, no &mbito do “Observatério para a Promoc¢éo 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 séo colaboradores do Municipio de Cascais, dos Agrupamentos de Escolas,
sendo que cada agrupamento s6 tem acesso aos dados dos seus alunos e a equipa credenciada do Centro de
Investigagdo em Ciéncias Sociais da Universidade Nova de Lisboa. A disponibilidade dos dados sera em
consonancia com o cronograma do projeto.

Para qualquer questéo relativa a privacidade de dados, devera ser contactada a Linha Cascais — 800203186, ou
utilizando o email atendimento.municipal@cm-cascais.pt

O Agrupamento e a Camara Municipal de Cascais, no ambito da area educativa, enviam marketing institucional
e gostariam de o contactar para o informar de atividades e informacg@es 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 informagéo.
Assinale a opcéo ou opg¢Bes corretas

Receber as ofertas por email? [J

Receber as ofertas por mensagem de texto? O

Receber as ofertas através de contacto telefénico? O

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

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

Data: / / Assinatura




Verifica gﬁes (a preencher pela escola que recebe a documentacéo) Duplicado

Documentacgdo apresentada:

Verificac&o de NIF do Aluno: Sim [ ] Néo [ ]
Verificacdo de NIF do Encarregado de Educacdo(EE): Sim [ | N&o [ |
Verificacdo do CC/ do Aluno: Sim [ | Nao [ |
Verificacdo do CC/ doEE: Sim [ | Né&o [ |
Fotografia do Aluno: sim [] N&o [ |
Declaracéo da A.T sobre composi¢édo agregado familiar Sim | | N&o | |
Comprovativo de Morada de Residéncia: Sim || Nédo ||
Comprovativo de Morada de Trabalho: Sim || N&o ||
Boletim Individual de Salde atualizado: Sim | Néo |
Verificagdo de Cartdo de Utente/Outro Sim || Néo ||
Relatorio Técnico Pedagdgico (Alunos com NEE): Sim L_| Nao L
Declaracédo da Seguranca Social (Abono de familia):  Sim N&o Escaléo
Seguranca Social: Beneficiario n®
Instituicdo
Data: I

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

Encarregado de Educacéao:

O Encarregado de Educacdo toma conhecimento das condicdes de acesso e frequéncia dos servigos escolares
comparticipados, assumindo inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatiddo da declaracao constante
neste boletim. Falsas declara¢des implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos
subsidios/servigos e reposi¢éo dos valores ja recebidos.

O Encarregado de Educagéo 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 formuléario, serdo utilizados pela Camara
Municipal de Cascais e pelo Agrupamento para efeitos dos processos de gestao do aluno, das refeicdes
escolares, dos transportes escolares, no ambito das suas competéncias legais enquanto entidades prestadoras
de servico publico.

A Camara Municipal de Cascais ira utilizar os dados para tratamento estatistico, integrando bases de dados de
gestdo de informacéo de forma anénima e impessoal, no ambito do “Observatorio para a Promocao 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 séo colaboradores do Municipio de Cascais, dos Agrupamentos de Escolas,
sendo que cada agrupamento s6 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 sera em
consonancia com o cronograma do projeto.

Para qualquer questéo relativa a privacidade de dados, devera ser contactada a Linha Cascais — 800203186, ou
utilizando o email atendimento.municipal@cm-cascais.pt

O Agrupamento e a Camara Municipal de Cascais, no ambito da area educativa, enviam marketing institucional
e gostariam de o contactar para o informar de atividades e informacg@es diversas, com eventuais parceiros
envolvidos (no fornecimento de material escolar, campanhas educacionais, acdes de prevencdo, atividades
extracurriculares, entre outras).

Em caso de interesse assinale a forma como prefere receber a informacéo.
Assinale a opcéo ou opg¢Bes corretas

Receber as ofertas por email? [J

Receber as ofertas por mensagem de texto? O

Receber as ofertas através de contacto telefénico? O

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

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

Data: / / Assinatura




