
Agrupamento de Escolas Anselmo de Andrade 

 

Boletim de Matrícula/Renovação de Matrícula 

Identificação do Aluno 

Nome ___________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento ____ / _____/______  Género      ______ Masculino  ______ Feminino 

CC ____________________  Validade ___ / ___ / __________     NIF ___________________ 

Naturalidade ______________________ Nacionalidade __________________________ 

Morada 

____________________________________________________________________________________________ 

Cód. Postal _______ - _____ Distrito _______________ Concelho _____________ Freguesia _________________ 

Telefone _______________ Telemóvel _________________ 

Tem computador em casa? ___ Sim ___Não Tem internet em casa? ___ Sim ___Não 

Sistema de Saúde _______________________________ N.º de Beneficiário ______________________  

N.º da Segurança Social __________________  Boletim de Vacinas actualizado? ___Sim ___ Não 
 

Identificação do Pai  email ______________________________________________________ 

Nome __________________________________________________________________________________________  

CC ____________________  Validade ___ / ___ / __________     NIF ___________________ 

Naturalidade ______________________ Nacionalidade __________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ 

Cód. Postal _______ - _____ Distrito __________________ Concelho ____________________ 

Profissão ________________ telefone _________________ telemóvel ____________________ 
 

Identificação do Mãe                email _______________________________________________________ 

Nome ________________________________________________________________________  

CC ____________________  Validade ___ / ___ / __________     NIF ___________________ 

Naturalidade ______________________ Nacionalidade __________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ 

Cód. Postal _______ - _____ Distrito _______________ Concelho _________________ 

Profissão ________________ telefone _______________ telemóvel _________________ 

Identificação do EE      email ________________________________________________________ 
Nome ________________________________________________________________________  

CC ____________________  Validade ___ / ___ / __________     NIF ___________________ 

Naturalidade ______________________ Nacionalidade __________________________ 

Morada ______________________________________________________________________ 

Cód. Postal _______ - _____ Distrito _______________ Concelho _________________ 

Profissão ________________ telefone _______________ telemóvel _________________ 

Habilitações Pai Mãe EE Situação no Emprego Pai Mãe EE 

Sem habilitações    Trabalhador por conta de outrem    

1.º ciclo     Trabalhador por conta própria como isolado     

2.º ciclo    Trabalhador por conta própria como empregador    

3.º ciclo    Desempregado    

Secundário    Estudante    

Bacharelato    Doméstico    

Licenciatura    Reformado    

Pós-Graduação    Outra    

Mestrado        

Doutoramento        

Outra        

(Assinale com um X as opções adequadas) 



 

 

Autorização de Saída da Escola 

Ao último tempo      À hora de Almoço        Impedido         Livre  

Língua Estrangeira em que se inscreve na Formação Geral: 

Inglês  Mandarim  

CURSOS 
Ciências e 

Tecnologias 

Línguas e 

Humanidades 

Ciências 

Socioeconómicas 

Artes Visuais 

Formação Específica - Disciplinas Bienais 10.º 10.º 10.º 10.º 

Biologia e Geologia  
  

  

  

Economia A     

Física e Química A    

Geografia A      

Geometria Descritiva A  * 

 

  

História Cultura das Artes    

Matemática B    

Espanhol Iniciação     

Espanhol Continuação     

Mat Apl Ciências Sociais     

Mandarim      

Ordenar as opções (1, 2, 3) 

Declaração 

1. Declaro que, nos termos da Lei 51/2012, aceito e comprometo-me a fazer cumprir por parte do meu educando o 
Regulamento Interno disponível em http://www.anselmodeandrade.pt e na biblioteca escolar (extrato entregue ao 
aluno no início do ano escolar). 
2. Assumo, ainda, a responsabilidade por quaisquer danos que voluntariamente sejam causados pelo meu 
educando dentro do recinto escolar ou em outras instalações que oficialmente a escola utilize. 
3. Comprometo-me a estar nas reuniões de EE bem como a deslocar-me ao Estabelecimento de Ensino, sempre que 
me seja solicitado. 
4. Tomei conhecimento que em caso de doença ou acidente na escola, o meu educando será encaminhado para o 
Hospital Garcia de Orta, acompanhado por um funcionário, de forma a permitir acionar o seguro escolar. Eu deslocar-
me-ei para o HGO o mais rapidamente possível. 
5. Autorizo / Não Autorizo (riscar o que não interessa) que a imagem do meu educando seja utilizada pela escola 
para divulgação das suas atividades. 
6. Autorizo / Não Autorizo (riscar o que não interessa) o meu educando a requisitar obras da Biblioteca Escolar 
destinadas à leitura domiciliária. Declaro ainda que me responsabilizo pela entrega da obra dentro do prazo 
estabelecido, assim como pela sua correta utilização e conservação. Se a obra for entregue danificada (folhas soltas, 
rasgadas, riscadas, entre outros danos), ou em caso de extravio, responsabilizo-me por entregar à escola novo exemplar 
ou, na falta deste, a verba correspondente.  

O Encarregado de Educação ______________________________________________________ 

 

Declaro que, nos termos da Lei 51/2012, aceito e comprometo-me a cumprir o Regulamento Interno. 

O aluno _______________________________________________________________________ 

http://www.anselmodeandrade/

