
 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS N.º1 DE MARCO DE CANAVESES (150745) 

MATRÍCULA / RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA – ANEXO 1 – ANO LETIVO ______/______ 
 

A preencher pelos serviços administrativos 

Inscrição n.º: Processo n.º: 
Matrícula no  □º ano     Turma □       N.º____ 

A preencher pelo aluno / encarregado de educação – Preencher com letra maiúscula de imprensa e legível 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome completo:……………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………… 

Idade em 01 Set. 20____: 
_____ anos 

Data de nascimento 
(dd/mm/aaaa) 
     _____ / _____ /_______ 

Cartão de Cidadão:                                       -                                 Válido até:____/____/_________  

���� Naturalidade – Freguesia: 
Concelho: 
 

Distrito: País:  

���� Morada:   

Localidade: Código Postal                          -                             

����Telefone: 
      

�Telemóvel: 
 

���� E-mail: 
 

N.º Ident. Fiscal (NIF): N.º Ident. da Seg. Social (NISS):  

N.º Cartão de Utente de Saúde/Beneficiário 
Subsistema de Saúde/Seguradora (caso se aplique): 
Entidade:                                                       N.º 

Nome do pai: 
Profissão: 
 

Contacto: 
 

Nome da mãe: 
Profissão: 
 

Contacto: 
 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome completo: 

Grau de parentesco:  Pai �            Mãe �              Outro: � _______________   (especifique) Nesta situação, deverá anexar documentos sobre 
a delegação de competências para exercício da função de Enc. de Ed. e juntar os últimos dados do Agregado Familiar validados pela Aut.Trib. 

���� Morada: 

Localidade:                                                                          Código Postal :                         -                            

����Telefone:                        �Telemóvel:                         ����  E-mail:                                                         ����Telefone do emprego: 

 
Cartão de Cidadão:                                   -                         Válido até: ____/____/________                  Profissão: 

Habilitações Literárias:                                                                                 Naturalidade:                                            País: 

Desenvolve a sua atividade profissional na área de influência do estab. de ensino?   SIM �           NÃO �    

INFORMAÇÕES RELATIVAS AO AGREGADO FAMILIAR 
Grau de parentesco 

com o aluno 
Nome Habilitação 

Profissão ou 
ocupação 

Idade 

1              O aluno     

2     

3     

4     

5     

6     

7     



SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO NO ANO ANTERIOR 
Ano:          Turma:             N.º:                        Estabelecimento de Ensino: 

Tem irmãos/irmãs a frequentar alguma escola?   SIM �           NÃO �    
Nome:___________________________________________________________Escola:___________________________Ano:_____
Idade:_____ 
Nome:___________________________________________________________Escola:___________________________Ano:_____
Idade:_____ 
Nome:___________________________________________________________Escola:___________________________Ano:_____
Idade:_____ 
 
 

O aluno tem necessidades educativas especiais?   SIM �           NÃO �    
Explore a natureza das necessidades e/ou o tipo de deficiência de que é portador: 
_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________________ 

Subsídios da ASE 
Preencheu o boletim?   SIM �           NÃO �    

Transportes Escolares 
Requereu?   SIM �           NÃO �                  Local de embarque: 

Verificações 
O Boletim Individual de Saúde encontra-se atualizado?    SIM �           NÃO �     Observações:           

Cartão Magnético (caso o pretenda adquirir, deverá solicitá-lo na Papelaria da escola, sendo o seu custo de 2,5 euros, 
deverá entregar no momento uma foto atualizada do aluno)                     Requereu?   SIM �           NÃO �                   
 

���� Só para alunos que se matriculam no Ens. Secundário e com apoios da ASE – Candidatura às Bolsas de Mérito 
− Para alunos posicionados no escalão 1 ou 2 no abono de família. 

− Ofertas formativas com classificações de 1 a 5 - classificação igual ou superior a 4. 

− Ofertas formativas com classificações de 0 a 20 - classificação igual ou superior a 14 valores. 

− A bolsa de mérito não é aplicável aos alunos que se encontram a repetir o ano escolar. 
− Nas disciplinas sujeitas a exame, a classificação a considerar para atribuição da bolsa é a classificação final da disciplina, após a realização do exame. 

− Na fórmula do cálculo da média das notas de atribuição de bolsa de mérito, deve utilizar-se a avaliação de todas as disciplinas, com exceção de Educação 
Moral e Religiosa, incluindo as ofertas de escola. 

���� Consultar o aviso, preencher, obrigatoriamente, o impresso a solicitar na Papelaria e anexar os documentos pedidos 
para a candidatura. 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
O Encarregado de Educação do aluno assume inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatidão de 
todas as declarações constantes neste boletim e/ou quaisquer outros anexos ao mesmo. Falsas declarações 
implicam o restabelecimento da verdade, acionando-se para tal os necessários meios legais. 
 
����IBAN para transferência de valores, como, por exemplo, do seguro escolar em caso de acidente devidamente qualificado 
(a indicação do IBAN é obrigatória para os alunos matriculados no Ensino Profissional): 
 

                         
 

���� Juntar a este impresso uma foto atualizada do aluno. 
 

______________________________, _______de ____________________de 20_____ 
 

Assinatura do Encarregado de Educação:____________________________________________________________ 
 

Observações:__________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________  


