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Escola Profissional AMAR TERRA VERDE

Boletim de Matricula

Ano Letivo: / ] N2 de Inscrigﬁo:[

Curso: 2 Ano

SIGO: PME: ]

Identificacdo do Aluno

Nome Completo:[

Nacionalidade:| ]Natural da freguesia de:|

Concelho de: | ]Distrito de:[

Data de nascimento: | / / ]E—mail:[

Documento de Identificaggo: | N'—ﬂ:[

Vélido até| / / | INIF:| | NIss: | |

Morada Completa:[

Caédigo Postal[: - ]Freguesia de:| | Concelho de;

Telemovel] }Telefone de casa:[

Filho de (Pai):[

Documento de Identificagdo: | N'—ﬂ:[ ]

Vilido até / / Contacto telefdnico: ]Profisséo[

Habilitacdes: Email:

E de (Mée):[

Documento de Identificagdo: | N'—ﬂ:[ ]
Valido até / / Contacto telefdnico: ]Profisséo[

Habilitacdes: Email:

Identificagdo do Encarregado de Educagao

Nome Completo:[

Morada Completa:[

Cadigo Postal: | - ] Freguesia de:| | Concelho de:[
Telefone de casa: | | Telemével] |Grau de Parentesco: |
[Documento de Identificagao: Ne:

]Vélido até| / / | NIF: Escolaridade:|
Profiss3o: | | E-mail:[
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C[H — Boletim de Matricula

Escola Profissional AMAR TERRA VERDE

Identificagdo do Agregado Familiar

Numero de pessoas do agregado familiar (incluindo o préprio):[

Situacdo Escolar no Ano Anterior

1. Escola Frequentada:[

2.Frequentou o 2 ano do Curso ]

—» sim[_|

Beneficia de medidas de suporte a
aprendizagem e inclusdo (R.T.P.)

— Nzo[_|

O encarregado de educacdo ou aluno, quando maior de 18 anos, que declara sob compromisso de honra serem
verdadeiras as afirmacgdes constantes deste boletim,

Data:| / /

(Assinatura)

Verificacoes

Documentos entregues: Confirmo que o aluno se encontra em condi¢des de
0 IBoIetim individual de saude atualizado (facultativo) frequentar o curso pretendido.

IDocumento de identificagdo do aluno

Documento de identificacdo do pai

Documento de identificacdo da mae

IDocumento de identificacdo do encarregado de

educacao

ICertificado de habilitacbes

IBAN

IEscaIéo de abono

1 Fotografia Data: / / |

Data:| / / ]

Chefe dos servicos da Administragdo Escolar

[ l

O Funcionario
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