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      Foto 

ANO LETIVO ______/______                                                                              Nº PROCESSO_____________ 

 

CURSO __________________________________________       ANO:   

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) 

Nome completo _____________________________________________________________________________________ 

Natural da Freguesia ___________________ Concelho __________________ Distrito_____________________________ 

Data de Nascimento _____/_____/_____   CC nº _____________________________ ,   validade_____/_____/_____ 

NIF nº________________________ Cartão de Utente nº ______________________ NISSº ________________________________ 

Morada   

Localidade_______________________C.Postal____________Telefone_______________Telemóvel ________________________ 

Email __________________________________________       NIB  

  

Filho(a) de ____________________________________________________________________________________________________ 

Profissão ______________________ Telemóvel ________________ e de __________________________________________________ 

______________________________________ Profissão_____________________Telemóvel__________________________________ 

 
 (A preencher pelos candidatos do 1º ano)    

Escola frequentada ano letivo anterior  

Frequentou o _____º ano do curso na turma ______________________ 

 
IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome completo _______________________________________________________________________________________________ 

Grau de Parentesco  ______________________________    Data de Nascimento _____/_____/_____     

Natural da Freguesia _____________________  Concelho _____________________  Distrito_____________________________ 

CC nº _____________________________ ,   validade_____/_____/_____ NIF nº________________________  

Profissão ____________________________  Morada _________________________________________________________________ 

Localidade_______________ Cód.Postal____________ Telefone Residência_______________________________________________ 

Telefone do local de trabalho ________________ Telemóvel _________________ E-mail ___________________________________ 

 

VERIFICAÇÕES 
 

 
Boletim individual de Saúde: Atualizado                                                                                  

 
 

 

    - espaços reservados aos serviços administrativos 

Sim  Não 
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Ao matricular-me na Escola Profissional Nª Sª Perpétuo Socorro, assumo o compromisso de respeitar o Regulamento 

Interno, bem como cuidar e conservar o material que vou utilizar. 

 

O(a) aluno(a): ______________________________________________________________________________________________ 

 

 

 Sim  Não 

Autorizo a utilização da imagem (fotografia e/ ou vídeo)       
 

   

 

 Sim  Não 

Autorizo saídas escolares para visitas de estudo programadas pela escola. 
 

   

 

 Sim  Não 

Autorizo a saída escolar do meu educando nos intervalos e/ou aos últimos tempos 
da manhã ou tarde no caso da ausência do professor 

   

 
De acordo com o Decreto-Lei nº55/2018, os alunos que se matriculem no 1.º ano após 2018 nos cursos profissionais passarão a ter 
como opção a disciplina de Educação Moral e Religiosa, com uma carga anual de 54 horas. A oferta desta disciplina é de caráter 
obrigatório para as escolas, no entanto, de assistência facultativa. 

 

 Sim  Não 

Pretendo que o meu educando frequente a disciplina de Educação Moral e 
Religiosa. 
 

   

 
 

O Encarregado de Educação ou aluno, quando maior de 18 anos, declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as 
declarações constantes deste boletim. 

 

DATA _____/___/____      
 

                                  ________________________________________________ 
                                                             (assinatura)      

 

Nota: A matrícula nos primeiros anos está condicionada: 

À apresentação do certificado de habilitações do 9º ano  

À aprovação financeira dos cursos 

 

Confirmo que o Aluno se encontra em condições de frequentar o Curso/ Ano pretendido (apenas para os primeiros anos). 

 
 
Data ___/___/___                                                                                                  A Funcionária 
 
 

____________________________________________________ 
 

 

    - espaços reservados aos serviços administrativos 
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Anexo ao Boletim de Matricula (para efeitos estatísticos) 

 

A Direção-Geral de Estatísticas da Educação e Ciência, para efeitos do recenseamento escolar anual, solicita informação sobre a 

escolaridade do pai, mãe e encarregado de educação dos alunos. Esta informação é confidencial. 

 
 

Aluno_________________________________________________________________________________________ Turma:__________ 

                        

                                                                                               (assinalar com uma x) 

 
Pai Mãe Encarregado  

de Educação 

Sem habilitações    

Ensino Básico (1º ciclo)    

Ensino Básico (2º ciclo)    

Ensino Básico (3º ciclo)    

Ensino Secundário    

Ensino Pós Secundário não Superior 
cursos CET 

   

Ensino Superior curta duração-Cursos 
TESP 

   

Bacharelato (pré-Bolonha) ou 
Licenciatura (pós-Bolonha) 

   

Licenciatura (pré-Bolonha) ou Mestrado    

Doutoramento    

Formação desconhecida    

Outra    
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Constituição do agregado familiar 
 

 
 
  

 
Vive com Idade Empregado(a) Desempregado(a) Reformado(a) Dependentes 

Pai 
   

   

Mãe 
      

Avó 
      

Avô 
      

Nº Irmãos 
      

Outros  
(quem) 

      

 
 
 
OBS: 
 
 
 
 
 
 
 
Data ___/___/___                                                                                           Encarregado de Educação 
 
 
 

                                                  __________________________________________________________________ 
               

 


