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RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA – 1º CICLO  (ANO LETIVO 2020/2021) 

ESTE  DOCUMENTO DEVE SER PREENCHIDO COM LETRA LEGÍVEL, SEM RASURAS OU FITA CORRETORA 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nº  CARTÃO ESCOLAR:  ________________ ANO FREQUENTADO:________ TURMA FREQUENTADA:___________ 

NOME COMPLETO__________________________________________________________________________________ 

DATA DE NASCIMENTO ___/___/_____   GÉNERO  ______________    NACIONALIDADE_________________________ 

LÍNGUA MATERNA _________________________ 

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO_________________ DÍGITO DE CONTROL________ VALIDADE____/_____/_____ 

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL______________ Nº DE SEGURANÇA SOCIAL________________Nº UTENTE_____________ 

CONTACTOS E MORADA 

MORADA_______________________________________________________________________________________________  

CÓDIGO POSTAL ______-_____  DISTRITO _________________  LOCALIDADE  __________________________________  

CONCELHO_______________________Nº TELEFONE RESIDÊNCIA________________ Nº TELEMÓVEL________________ 

E-MAIL _______________________________________________________________________________________________ 

INFORMAÇÕES COMPLEMENTARES/DADOS DE SAÚDE AÇÃO SOCIAL ESCOLAR: 

TEM COMPUTADOR__________ TEM ACESSO À INTERNET__________ALMOÇA NA ESCOLA_________   

ESCALÃO DE ABONO FAMILIA (Obrigatório apresentar declaração) ___________  TRANSPORTE ESCOLAR ___________ 

TEM IRMÃOS NA  ESCOLA_________  QUANTOS ______ NOMES _____________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________________ 

SUBSISTEMA DE SAÚDE OU SEGURO: __________________ Nº _______________ VACINAS EM DIA _______________ 

TEM ALGUMA CONDIÇÃO DE SAÚDE A REGISTAR  ___________ CONDIÇÕES MÉDICAS/MEDICAÇÃO DO ALUNO: 

______________________________________________________________________________________________________ 

ALERGIAS A REGISTAR: _____________ Quais______________________________________________________________ 

RESTRIÇÕES ALIMENTARES . ____________________________________________________________________________ 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

NOME COMPLETO______________________________________________________________PARENTESCO: ___________ 

NACIONALIDADE_________________ NATURALIDADE_______________ DATA  DE NASCIMENTO___/___/____ 

CONTACTOS 

Nº TELEFONE RESIDÊNCIA________________Nº TELEFONE EMPREGO_______________Nº ELEMÓVEL_______________ 

E-MAIL PRINCIPAL_______________________________________________________________________________________ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO_______________ DÍGITO DE CONTROLO_______  VALIDADE____/_____/_____ 
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Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL_____________________Nº DE SEGURANÇA SOCIAL____________________________ 

MORADA_________________________________________________ _____________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL_____-____DISTRITO_____________LOCALIDADE__________________CONCELHO_________________ 

 

HABILITAÇÕES E PROFISSÃO 

FORMAÇÃO ACADÉMICA________SITUAÇÃO DE EMPREGO: (conta de outrem/própria) ______________________________  

PROFISSÃO____________________________________________________________________________________________ 

FILIAÇÃO: 

ASCENDENTE 1 

PARENTESCO ______________ 

NOME COMPLETO_______________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE___________________ NATURALIDADE_________________ DATA  DE NASCIMENTO___/___/____ 

Contactos 

Nº TELEFONE RESIDÊNCIA_______________Nº TELEFONEEMPREGO_____________TELEMÓVEL__________________ 

E-MAIL PRINCIPAL_____________________________________________________________________________________ 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO______________ DÍGITO DE CONTROLO_________ VALIDADE____/_____/_____ 

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL_____________________Nº DE SEGURANÇA SOCIAL___________________ 

MORADA_________________________________________________ __________________________ CÓDIGO 

POSTAL_____-____    DISTRITO ______________        LOCALIDADE____________________CONCELHO________________ 

 

HABILITAÇÕES E PROFISSÃO 

FORMAÇÃO ACADÉMICA_________SITUAÇÃO DE EMPREGO: (conta de outrem/própria)_____________________________  

PROFISSÃO____________________________________________________________________________________________ 

 

ASCENDENTE 2 

PARENTESCO ______________ 

NOME COMPLETO_______________________________________________________________________ 

NACIONALIDADE____________________ NATURALIDADE__________________ DATA  DE NASCIMENTO___/___/____ 

Contactos 

Nº TELEFONE RESIDÊNCIA_____________ Nº TELEFONE EMPREGO______________Nº TELEMÓVEL_______________ 

E-MAIL PRINCIPAL________________________________________ 

Dados de Identificação 

Nº DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAÇÃO_______________ DÍGITO DE CONTROLO_______  VALIDADE____/_____/_____ 

Nº DE IDENTIFICAÇÃO FISCAL_____________________Nº DE SEGURANÇA SOCIAL___________________ 

MORADA_________________________________________________ CÓDIGO POSTAL__________-_________ 

DISTRITO ______________LOCALIDADE____________________CONCELHO________________ 

HABILITAÇÕES E PROFISSÃO 

FORMAÇÃO ACADÉMICA_____________SITUAÇÃO DE EMPREGO (conta de outrem/própria) ____________________  

PROFISSÃO_________________________________________________________________________________________ 
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INSCRIÇÃO  EM EDUCAÇÃO MORAL E RELIGIOSA 

CONDIÇÕES DE INSCRIÇÃO:  

 → A inscrição na Educação Moral e Religiosa é de caráter facultativo;  

→ Uma vez realizada a inscrição, não é permitida a anulação da matrícula; exceto no ensino secundário nos casos 

legalmente previstos. 

→ As turmas serão constituídas apenas com o número mínimo de 10 alunos;  

→ A inscrição na disciplina de Educação Moral e Religiosa deduz em uma hora semanal das Atividades de 

Enriquecimento Curricular (AEC) - 1º CICLO 

→ O horário desta disciplina decorrerá das 16h00 às 17h00 em dia a definir. 1º CICLO.  

ASSINALAR COM X A OPÇÃO QUE DESEJA PARA O SEU EDUCANDO.  

EDUCAÇÃO MORAL E RELIGIOSA 

CATÓLICA 

EDUCAÇÃO MORAL E R. 

EVANGÉLICA 

OUTRA. QUAL? NÃO PRETENDO 

INSCREVER 
    

 

ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR – 1º CICLO 

CONDIÇÕES DE INSCRIÇÃO: 

→ A inscrição nas Atividades de Enriquecimento Curricular é de caráter facultativo;  

→ Uma vez realizada a inscrição, o Encarregado de Educação assume o compromisso de honra de que o seu 

educando frequenta as Atividades de Enriquecimento Curricular até final do ano letivo;  

→ O Encarregado de Educação poderá inscrever o seu educando em uma ou mais atividades; 

→ Em alterna0va a uma hora de A0vidades de Enriquecimento Curricular, o encarregado de educação poderá 

inscrever o seu educando em Educação Moral e Religiosa;  

→ O aluno não inscrito na(s) AEC fica à responsabilidade do Encarregado de Educação durante o tempo em que 

decorrerá essa atividade.  

 Tendo conhecimento das condições das Atividades de Enriquecimento Curricular disponibilizadas, deverá assinalar 

com X a(s) opção(ões) em que deseja inscrever o seu educando.  

Inglês 

(1º e 2º ano) 
Atividades Lúdico-Expressivas Atividade Físico-Motora 
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AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA: 

        Impedido final: Saia na hora do transporte escolar. 

        Impedido: Saia desde que não tenha mais aulas. 

       Condicionado final: Saia para almoçar e na hora do transporte escolar. 

       Condicionado: Saia da escola para almoçar e desde que não tenha mais aulas. 

       Livre-trânsito: (Para alunos maiores de 18 anos), possa sair livremente. 

 

PROTEÇÃO DE DADOS: 

Declaro que: autorizo           não autorizo   que sejam publicadas fotos do(a) meu/minha 

educando/educanda, relacionadas com as atividades escolares, promovidas pelo Agrupamento de 

Escolas de Castelo de Paiva, nas páginas eletrónicas do Agrupamento e Institucional do Facebook. 

VISITAS DE ESTUDO: 

Autoriza que o seu/sua educando(a) participe nas visitas de estudo ao longo do ano letivo? 

Autorizo               não autorizo   

 
 

REGULAMENTO INTERNO: 

Declaro ter tomado conhecimento do mencionado Regulamento, aceitando-o e comprometendo-me, no 

âmbito das minhas atribuições, ao seu cumprimento integral e a fazê-lo cumprir pelo(a) meu/minha 

educando(a). 

 

DATA____/_____/______  ASSINATURA E.E. ___________________________________________________ 

 

ASSINATURA  PAI. _______________________________________________________________________________  

 

ASSINATURA  MÃE _______________________________________________________________________________ 


