
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 

Agrupamento Vertical de Escolas D. António da Costa - 170938 
Avenida Prof. Egas Moniz 2804 - 503 ALMADA  -   Telef.: 21 272 36 00  -   Fax:  21 272 36 05 

E-Mail: info@eps-d-antonio-costa.rcts.pt   -   Webpage:  www.aeac.com.pt 

 

 FICHA DE DADOS BIOGRÁFICOS - Ano lectivo ____/ ____    
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                

Nº Processo:                        Idade: ____  Pré-Escolar / __º Ciclo do Ensino Básico   Ano: __   Turma: ___     N.º: ___ 

ALUNO:                                                                      

BI / C.Cidadão / Cédula/ Passaporte Nº:                                  Emissão:                  Arquivo:                Validade: 

Dt Nasc:       /      /             Nacionalidade:                                   Naturalidade:                                  Sexo:          NEE: 

Morada:                                                                                      Localidade:                                   C. Postal:          - 

Distrito:                                                 Concelho:                                                    Freguesia: 

Telefone :                                                                   E-mail: 

Médico de Família:                                                                   Posto de Saúde:  

N.º Segurança Social:                                        Nº Assistência Médica:                                Instituição 

Computador: sim      Não                 Internet: sim      Não                 ASE: Não      Escalão A    Escalão B               

PAI:                                                                         

 Nacionalidade:                                                                  Naturalidade:     

Morada:                                                                                      Localidade:                                   C. Postal:          -   

Form. Académica:                                                                          Profissão: 

Sit. Emprego:                                                                                 Local Trabalho: 

Telemóvel:                                        Tel:                                           E-mail: 

MÃE:                                                                       

 Nacionalidade:                                                                  Naturalidade:       

 Morada:                                                                                      Localidade:                                   C. Postal:          -     

Form. Académica:                                                                          Profissão: 

Sit. Emprego:                                                                                 Local Trabalho: 

Telemóvel:                                         Tel:                                          E-mail: 

E. EDUCAÇÃO:                                                                                                         Grau Parentesco: 

Nacionalidade:                                                                  Naturalidade:      

Morada:                                                                                      Localidade:                                   C. Postal:          -    

Distrito:                                                        Concelho:                                             Freguesia:                             

Form. Académica:                                                                          Profissão: 

Sit. Emprego                                                                                 Local Trabalho: 

Telemóvel:                                                                     Tel. de Casa:  

Tel. Emprego:                                                                E-mail: 

Confirmo os dados constantes neste documento 

Assinatura do Encarregado de Educação:  ____________________________________                       Data: ___/ ___/ ___ 

 


