
 

                                                                    Ficha Inscrição 

Ano Letivo:  _____/_____ 
 

ALUNO      

 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Nome:____________________________________________ 
 

Data de nascimento_____/_____/____ 

Natural de_____________________      Freguesia de_____________________ 

Concelho de_____________________       Distrito  de____________________ 

Nacionalidade____________________ 

B.I / Cartão de cidadão/Pass. nº___________________ 

Pelo arquivo de____________________ 

Nº Contribuinte__________________ Nº Utente _____________________ 

Morada________________________________________________________ 

Código Postal_________________            Localidade_______________________ 

Telefone de casa________________ 

Nome do Pai_____________________________________________________ 

Idade _______ 

Profissão________________________ Telemóvel_____________________ 

Email:______________________ 

Nome da Mãe____________________________________________________ 

Idade:_________ 

Profissão________________________ Telemóvel_____________________ 

Email:___________________ 

Outros telefones:________________________________________________ 

Nome:________________________________________________________ 

Idade : _______ 

Profissão_________________________ 

B.I/C.C./Pass. _____________________________  Emitido em : ____/____/___ 

Pelo arquivo de_____________________ 

Nº S.S Social___________________ Nº de Contribuinte_________________ 

Morada____________________________________________________________

_______________________________________________________ 

Código Postal________________    Localidade_________________________ 

Telemóvel___________________________ 

Email:__________________________ 



 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

  ATIVIDADES EXTRA-CURRICULARES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DECLARAÇÃO 
 

Em caso de Emergência contactar   Nome:_________________________________ 
                                                     Telefone_______________________________________ 

Quem pode vir buscar a criança: 

Nome:____________________________________ grau de parentesco_________________ 

 

Nome:____________________________________ grau de parentesco_________________ 

 

Nome:____________________________________ grau de parentesco_________________ 

 

Tem o meu Educando algum problema de saúde especial (Doença, Alergias…)  sim   Não        

Descrição Sumária em caso afirmativo 

________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 

 

Se se trata da primeira inscrição, qual o estabelecimento anterior, onde o meu Educando estava 

inscrito 

?_____________________________________________________________________ 

 

 

  

Eu, Encarregado de educação do aluno__________________________________ 

Declaro conhecer e aceitar todas as condições do Regulamento Interno deste Estabelecimento de 

Ensino e venho por este meio solicitar a sua inscrição. 

 

Lisboa,____ de ______________de________ 

 

Encarregado de Educação 

______________________________ 

 

Karaté                                                                 Música                               

 

Robótica                                                               Dança                               

 

Mindfuness      

 

  

  


