Pré-Escolar/12 ciclo

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANSELMO DE ANDRADE
FICHA DE SAUDE ESCOLAR

Ano Letivo 2020/2021

A preencher pela
escola

Processo n.2:

Estabelecimento de Ensino

Ano: Turma:

IDENTIFICAGAO DO(A) ALUNO(A)

Nome:

Sexo: F M

Nacionalidade:

Sistema de Saude: N.2 de Beneficiario:

Data de Nascimento:

/ / NIF:

Seguranca Social:

LOCAL DE

NOME DO MEDICO DE

C. SAUDE EXT.SAUDE N2 UTENTE
CONSULTA

FAMILIA

CONTACTOS:

Pai : Telefone: Telemovel: Correio eletrénico:
Mae : Telefone: Telemovel: Correio eletrénico:

Data: _/_/

O Encarregado de Educagao

Recebido:

Servicos Administrativos:

Data: / /




