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Boletim de matricula - Ensino Basico

Ano Letivo: - Matricula no %ano do Ciclo

Inscrigao n?

Processo n?

IDENTIFICAGAO DA CRIANGA

Nome completo: Nacionalidade:

Data de Nascimento: __ / / Lingua Materna

Naturalidade: Cédula/CCcom digito de controlo):

Validade: _/ /  N2de Identificagdo Fiscal (NIF)

NISS: Ne de Cartdo de Utente de Saude/Beneficiario

Subsistema de saude/seguradora (caso se aplique): Entidade: ne

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: - Concelho:
IDENTIFICAGCAO DO PAI

Nome completo:

Data de Nascimento: / / NIF: BI/CC:

HabilitacGes Literarias: Profissdo:

Morada:

Freguesia: Cddigo Postal: - Concelho:

Contatos: Telefone: Email:

Local de Trabalho: Telefone Trabalho:
IDENTIFICACAO DA MAE

Nome Completo da M3e:

Data de Nascimento: / / NIF: BI/CC:

HabilitacGes Literarias: Profissdo:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: - Concelho:

Contatos: Telefone: Email:

Local de Trabalho: Telefone Trabalho:

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO
Nome completo:

Data de Nascimento: __ / / Grau de Parentesco:

HabilitagBes Literarias: Profissdo:

Morada:

Freguesia: Codigo Postal: - Concelho:
Contatos: Telefone: Email:

Local de Trabalho: Telefone Trabalho:

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art.2 13.2 do Regulamento Geral de Protecdo de Dados
(EU)2016/679 do P. E. e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 0 meu consentimento para o
tratamento dos dados pessoais acima indicados bem como os do meu educando para efeitos pedagdgicos e de
gestdo escolar.




A presente declaracdo constitui titulo bastante para conferir autorizacdo para o tratamento dos meus dados
pessoais, assim como do meu educando no ambito do Sistema de Gestdo Escolar para fins de suporte de decisao
pedagodgica e administrativa da escola e da tutela. Tomei conhecimento de que a falta de consentimento para o
tratamento dos meus dados pessoais terd como resultado a falta da verificacdo dos pressupostos exigidos para
exercer a figura de encarregado de educacdo, assim como para o meu educando poder ser, devidamente,
matriculado em unidade organica do sistema educativo regional.

(Assinatura do Pai, conforme consta no Cartdo de (Assinatura da M3e, conforme consta no Cartdo de

(Assinatura do Encarregado de Educagdo,
Cidaddo) Cidad&o)

conforme consta no Cartdo de Cidaddo)

SITUACAO ANTERIOR A ENTRADA NA ESCOLA
Educagdo Pré-Escolar: SIM NAO

Se respondeu afirmativamente, indique o nome da Escola:
e o numero de anos de frequéncia

MATRICULA PRETENDIDA
12 Ciclo do Ensino Basico
Educagdo moral e religiosa ] Se escolheu esta opgdo, diga qual a confissdo:
Atividades de Apoio a Aprendizagem (a) (b) (]

(a) Opcional
(b) As Atividades de Apoio a Aprendizagem sdo de oferta obrigatdria e de frequéncia facultativa,

assentam em metodologias de diferenciacdo pedagdgica, integradas no contexto das medidas
de suporte a aprendizagem das varias componentes de curriculo.

ACAO SOCIAL ESCOLAR
Pretende que o seu educando:

a) Beneficie de auxilios econémicos? SIM __NAO
b) Utilize o transporte escolar? SIM__NAO__ Local de (des)embarque

NECESSIDADES EDUCATIVAS DE CARATER PROLONGADO
1. O educando apresentou requerimento para alterar o inicio da escolaridade obrigatéria? SIM__NAO
Se respondeu afirmativamente, assinale com um x se foi por: antecipacdo __ adiamento__
2. 0 educando tem necessidades educativas especiais? SIM __NAO__
Se respondeu afirmativamente, indique quais
2.1. Entregou documentos comprovativos desta situacdo? SIM __ NAO_
Se respondeu afirmativamente, indique qual o servico que os elaborou:

Irm3os a frequentar a mesma escola: Ndo Sim / Ano

AUTORIZAGOES RECINTO ESCOLAR

Autoriza entrada/saida livre SIM_NAO __
Autoriza saida hora de almoco SIM __ NAO __

Autoriza saida ultimo tempo SIM __ NAO

Autoriza saida em furos SIM_NAO __




CONSENTIMENTO INFORMADO

Para as finalidades a seguir listadas necessitamos do seu consentimento. Este consentimento nunca é obrigatdrio,
ndo compromete a prestacdo dos servigos educativos e poderad ser retirado a qualguer momento dirigindo-se aos
Servigcos Administrativos da EBS da Calheta.

TRATAMENTO DE IMAGEM E SOM

1. Autorizo a recolha e tratamento de imagem do meu educando para o cartdo de aluno e para as relactes
de turma.
SIM__ NAO

2. Autorizo a captacdo e processamento de som e imagem do meu educando durante as atividades escolares
e desportivas e eventos da EBS da Calheta, e a sua divulgagdo em:

(_JNa pagina Web da escola e nos sitios oficiais da Direcdo Regional da Educagdo

(por exemplo, sitio do ProSucesso).

(] No espaco escolar (por exemplo, painéis, jornal escolar).

TRATAMENTO DE CATEGORIAS ESPECIAIS DE DADOS PESSOAIS

Autorizo que a EBS da Calheta proceda ao tratamento dos dados de saide do meu educando relativamente a
alergias e habitos alimentares, necessidades medicamentosas e a outros dados relacionados com a saude.
SIM__ NAO

SAUDE ESCOLAR

Nos termos da alinea c) do n2 2 do artigo 22 do Decreto Regulamentar n? 66/2007, de 29 de maio, na redacdo
dada pelo Decreto Regulamentar n2 21/2008, de 2 de dezembro, informam-se todos os encarregados de educacéo
que:

- Caso o aluno tenha necessidade imprescindivel de tomar medicamentos durante o horario de frequéncia no
estabelecimento de educacdo e ensino, os pais/encarregados de educacdo deverdo comunicar ao educador ou ao
diretor de turma, por escrito, a dosagem e o horério de administracdo dos mesmos, bem como qualquer outra
informacdo que entendam pertinente (conforme o regulamento interno).

Reac0es alérgicas (contra indicagcdes conhecidas a medicamentos):

SIM NAO

Se sim, quais:

(7] Autorizo

() N&o Autorizo




SAUDE ESCOLAR

Programa Regional de Salide Escolar e Saude Infanto-juvenil (PRSESIJ)

O PRSESIJ, implementado pela Direcdo Regional da Saude em parceria com a Direcdo Regional da Educacdo, é um
programa de Educacgdo para a Saude, que tem vindo a contribuir para a elevacdo do nivel educacional e de saude
da comunidade escolar agoriana.

Atendendo a necessidade do cumprimento do Programa, é necessdria a realizacdo de acBes de vigilancia e
protecdo da saude, paralelamente com a aquisicdo de conhecimentos e competéncias em educacdo para a saude.
Tais acBes sdo realizadas por técnicos qualificados das areas da Educacdo e Salde, das respetivas Equipas de Saude
Escolar, nomeadas para o efeito.

Como tal, solicita-se a V. Exa. autorizacdo para a avaliacdo de parametros de salde estabelecidos (exame global
de salde — consulta médica e rastreios — visdo, oral, audiologia e salde, sob caracter sigiloso) e para a participagdo
do seu educando nas diversas atividades de promocdo e sensibilizacdo da saude em meio escolar, a decorrer
durante o ano letivo vigente.

(_JAutorizo
(JN&o Autorizo

Confirmo as declaragBes acima apresentadas e declaro que conheco, concordo e cumprirei integralmente o
Estatuto do Aluno e o Regulamento Interno da Unidade Organica. Declaro, ainda, ter expresso o meu
consentimento conforme acima assinalado.

Encarregado de Educacgéo: Data: / /
VERIFICACOES

Declaragdo da USISJ do Boletim Individual de Saude atualizado: Sim Nao

Seguranca Social: Beneficidrio N2 Instituicdo:

Data: _/ /

(assinatura ou carimbo)

Certifica-se que
foi matriculado/a no
no ano letivo de / )

(Assinatura do érgdo competente e carimbo)




