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PROCESSO DE MATRÍCULA 

 ENSINO BÁSICO 

Ano Lectivo 2011 / 2012 

 

Os campos assinalados com asterisco (*) são de preenchimento obrigatório 

 

Dados do Encarregado de Educação * 
* Pelo Despacho n.º 13170/2009 de 4 de Junho, considera-se Encarregado de Educação o pai, a mãe ou quem for 
nomeado em sua substituição pelo tribunal ou estiver em exercício de funções educativas na direcção de instituições 
com menores à sua responsabilidade, caso em que deverá ser apresentado documento comprovativo. 

 

 

Parentesco com o/a aluno/a* ______________  

Nome Próprio*: __________________________  Apelido(s) *: __________________________________ 

Data Nascimento*: ____/____/______ Tipo de documento*: C.Cidadão/B.I./ Passaporte/Cédula:________ 

Número de documento*: ___________ País de nascimento*: ______________ Nacionalidade*: __________ 

Morada*: ________________________________________________ Número: _____ Andar/Lado: _____  

Código Postal*: _________ ______ Localidade Postal*: ________________________ 

Distrito*: __________________ Concelho*: ___________________ Freguesia*:_____________________ 

Classe de profissão*: _____________ Profissão*: _________________ Situação no emprego*: _________  

Habilitações literárias*: ___________________________  

Local de trabalho*: _______________  Morada*: ______________________________________________  

Número: _____ Andar/Lado: ___  Código Postal*: _________ ______ Localidade*: __________________  

Distrito*: __________________ Concelho*: ___________________ Freguesia*:_____________________ 

Correio Electrónico:_____________________________________________________________________  

Telefone: __________________ Telemóvel: _________________ Telefone emprego: ________________ 

(Pelo menos um dos contactos telefónicos é de preenchimento obrigatório*) 
 

 
 

 

 

 

 

 



Dados do Aluno                                                                                       Nº Processo: __________________ 

 

Nome Próprio*: __________________________  Apelido(s) *: __________________________________ 

Data Nascimento*: ____/____/______ Tipo de documento*: C.Cidadão/B.I./ Passaporte/Cédula:________ 

Número de documento*: ___________ Data de validade*: ____/____/______ 

País de nascimento*: ______________ Nacionalidade*:_________________                     

Morada*: ________________________________________________ Número: _____ Andar/Lado: _____ 

Distrito*: __________________ Concelho*: ___________________ Freguesia*_____________________ 

Correio Electrónico:_____________________________________________________________________ 

Telefone: __________________ Telemóvel: _________________________ 

Nº Cartão de Utente do Serviço Nacional Saúde*: _____________________  

N.º Identificação de Segurança Social*: _______________  N.º Identificação Fiscal*: _________________  

Centro de Saúde onde o/a aluno/a se encontra inscrito: _________________________________________ 

Tem as vacinas em dia*: Sim           Não      

 Contacto em caso de emergência*: _________________________ 

Frequentou um estabelecimento de ensino da educação pré-escolar?* Sim       Não 

Último estabelecimento de ensino da educação pré-escolar: ______________________________________ 

Número de anos frequentados: _________ 

Tem computador em casa? Sim       Não      

Tem acesso à internet em casa? Sim        Não   

O/ A aluno/a a matricular tem necessidades educativas especiais?* Sim        Não       a)  
a) Se indicou que o aluno tem NEE deve entregar na sede do agrupamento toda a documentação de que disponha para que se dê 
início ao processo de referenciação do aluno. 
 
O/ A aluno/a a matricular necessita de apoio social escolar?*  Sim        Não        b) 
b) Informa-se que para beneficiar de apoio do SASE para o ano lectivo 2011/2012, deve entregar a cópia do comprovativo do 
Escalão de Abono de Família, emitido pela Segurança Social, na sede do agrupamento (até ao dia 30 de Junho).   
  
O/ A aluno/a recebe Abono de Família?*  Sim      Não 

O/ A aluno/a pretende frequentar Religião e Moral?*  Sim     Não   

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR 

Distrito: __________________ Concelho: ____________________ Freguesia:______________________ 

Indique, por ordem de preferência, 5 estabelecimentos de ensino*: 

 

 

 

 

 

       

 

    

 



 

Dados do pai 
Nome Próprio*: __________________________  Apelido(s) *: __________________________________ 

Data Nascimento*: ____/____/______ Tipo de documento*: C.Cidadão/B.I./ Passaporte/Cédula: ________ 

Número de documento*: ___________ País de nascimento*: ______________ Nacionalidade*: ___________ 

Morada*: ________________________________________________ Número: _____ Andar/Lado: _____ 

Código Postal*: _________ ______ Localidade Postal*: ________________________ 

Distrito*: __________________ Concelho*: ___________________ Freguesia*: ______________________ 

Classe de profissão*: _____________ Profissão*: _________________ Situação no emprego*: _________ 

Habilitações literárias*: ______________________________________ 

Correio Electrónico: _____________________________________________________________________ 

Telefone: __________________ Telemóvel: _________________ Telefone emprego: ________________ 

(Pelo menos um dos contactos telefónicos é de preenchimento obrigatório*) 

Dados da mãe 
Nome Próprio*: __________________________  Apelido(s) *: __________________________________ 

Data Nascimento*: ____/____/______ Tipo de documento*: C.Cidadão/B.I./ Passaporte/Cédula: ________ 

Número de documento*: ___________ País de nascimento*: ______________ Nacionalidade*: ___________ 

Morada*: ________________________________________________ Número: _____ Andar/Lado: _____ 

Código Postal*: _________ ______ Localidade Postal*: ________________________ 

Distrito*: __________________ Concelho*: ___________________ Freguesia*: ______________________ 

Classe de profissão*: _____________ Profissão*: _________________ Situação no emprego*: _________ 

Habilitações literárias*: ______________________________________ 

Correio Electrónico: _____________________________________________________________________ 

Telefone: __________________ Telemóvel: _________________ Telefone emprego: ________________ 

(Pelo menos um dos contactos telefónicos é de preenchimento obrigatório*) 

 
Documentos a apresentar no acto da matrícula: 
• Boletim individual de saúde (vacinas), com registo actualizado; 
• Documento comprovativo da residência (recibo da água, electricidade, gás, domicilio fiscal…) ou 

actividade profissional dos pais ou encarregado de educação (declaração da entidade patronal) - (n.º 
2.4 - Despacho n.º 13170/2009, de 4 de Junho); 

• Fotografias do aluno (3) 

 

Assumo total responsabilidade pela fidelidade da informação preenchida no formulário. 

Almada, ______/______/2011 

 

Assinatura do Encarregado de Educação 

 

______________________________________________ 
 


