
           
           

           

     

 

     

         

I - Identificação do Aluno       
Nome: 
 

Data de Nascimento: Naturalidade: 
  

Morada:   
 

Localidade: Código Postal: 
  

Telef.: Telem: E-mail:  
 

Filho de:  
 

E-mail:  Telem: 
  

Profissão: Hab. Literárias: 
  

Telef. Trabalho: Horário: Local Trabalho: 
   

e de:  
 

E-mail:  Telem: 
  

Profissão:  Hab. Literárias:  
  

Telef. Trabalho: Horário:  Local Trabalho: 
         

II - Identificação do Encarregado de Educação     
Nome:  
 

Morada:  
 

Localidade: Cód. Postal: Telef.:  
   

Telem.:  E-mail: 
  

B.I.: Profissão:  Hab. Literárias:          
         

III - Informações de Saúde       
Médico Assistente:  Telef.:  
  

Centro Saúde:  Médico Familia:  
  

Estado vacinal: Grupo Sanguíneo: Alergias: 
   

Problemas de Saúde:  
 

Medicamentos que pode tomar numa emergência:  
          
IV - Informações Adicionais       
Pessoas autorizadas a contactar/retirar a criança: 

Outras informações:  
         
V - Serviços que pretende frequentar      
   

                  
        Assinatura da Responsável          Assinatura do Enc. Educação 

         
___________________________________  _____________________________________ 

 

Ficha de Inscrição 

Nº:______ Ano:______ 

Data:________________ 

 

 

 


