
                                  
 

 

DIREÇÃO - GERAL DOS ESTABELECIMENTOS ESCOLARES DIREÇÃO DE SERVIÇOS REGIÃO ALENTEJO 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE VIDIGUEIRA (135112) 
 

 

 

Agrupamento de Escolas de Vidigueira – 
Estrada da Circunvalação 7960 – 212 Vidigueira 

e-mail: geral@aevid.pt, direcao@aevid.pt; Tel: 284-437300 

  

 

 FICHA DE DADOS DO ALUNO 
 

Ano Letivo __________/__________ 

 

 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR 

 

Vai frequentar o Pré-Escolar do Ensino Público. 

 

No/a  ________________________________________________________________________  

                  (Designação do estabelecimento de Ensino) 

 

 

No caso de não haver vaga, indique, por ordem de preferência, o nome de 4 estabelecimentos de ensino: 

1- ________________________________  3 - ______________________________ 

2- ________________________________  4 - ______________________________ 

 

O/A aluno/a tem irmãos a frequentar estes estabelecimentos de ensino? ________.   Se respondeu 

afirmativamente, indique qual ____________________________________________________ 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome Completo ___________________________________________________________________ 

nascido em ____/____/_______, natural de _________________, concelho de __________________ 

País de Nascimento ________________________   Nacionalidade ____________________________ 

BI / Cartão Cidadão nº. _____________________________  Data de validade _____/_____/________ 

Nº de Identificação Fiscal _______________________   N.º Segurança Social ____________________ 

Filho de _____________________________________ e de __________________________________ 

Residente em ______________________________________________________________________, 

Localidade ________________________ Código postal __________ - ______  _________________ 

Distrito ___________________  Concelho __________________  Freguesia ____________________ 

Centro de Saúde de inscrição _______________________  Nº de utente do SNS _________________ 

Subsistema de saúde _____________________ Nº do subsistema de saúde______________________ 

N.º de elementos do agregado familiar _______________  

Composição do Agregado familiar _____________________________________________________ 

O/A aluno/a a matricular tem necessidades educativas especiais? _________________ 

O/A aluno/a a matricular necessita de apoio social escolar? _____________ 

O/A aluno/a recebe Abono de Família? ______________          Escalão __________________ 

Pré-escolar 



 

 

 

Pais estudantes menores? ___________   (Se respondeu afirmativo, deve anexar ao registo da matrícula o comprovativo de que os pais 

são menores estudantes). 

Pretende beneficiar de Atividades de Animação e Apoio à Família?_______________ 

Tem computador em casa? ____________   Tem Internet em casa? _____________ 

 
 

SITUAÇÃO DO ALUNO ANTERIOR À ENTRADA NA ESCOLA 

Frequentou Ama?  ______________    Frequentou Creche? _______________ 

Frequentou a Educação Pré-Escolar:    Sim ____         Não _____ 

Se respondeu afirmativamente, indique o último estabelecimento de ensino pré-escolar __________________ 

______________________, Agrupamento ____________________.   N.º de anos de frequência: ____________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DA MÃE 
 

Nome Completo ____________________________________________________________________ 

nascido em ____/____/________, natural de ____________________, concelho de _______________ 

País de Nascimento ________________________   Nacionalidade _____________________________ 

BI / Cartão Cidadão nº. __________________________  Data de validade ______/______/__________ 

Nº de Identificação Fiscal ______________________   N.º Segurança Social ______________________ 

Residente em ________________________________________________________________________, 

Localidade ________________________ Código postal __________ - ______  ___________________ 

Distrito ___________________  Concelho ___________________  Freguesia _____________________ 

Contactos: 

Correio Electrónico ___________________________________________________________________ 

Nº. Telefone _______________________            Nº. Telemóvel _______________________________ 

Situação Profissional:  

Habilitações Literárias _____________________________________________________________________  

Profissão ___________________________________________________________________________ 

Situação no Emprego ______________________ Nº. Telefone do Emprego _______________________ 

Morada do local de trabalho _________________________________________________________________ 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO PAI 
 

Nome Completo ____________________________________________________________________ 

nascido em ____/____/________, natural de ____________________, concelho de _______________ 

País de Nascimento ________________________   Nacionalidade _____________________________ 

BI / Cartão Cidadão nº. __________________________  Data de validade ______/______/__________ 

Nº de Identificação Fiscal ______________________   N.º Segurança Social ______________________ 

Residente em ________________________________________________________________________, 

Localidade ________________________ Código postal __________ - ______  ___________________ 

Distrito ___________________  Concelho ___________________  Freguesia _____________________ 

 

 



 

 

Contactos: 

Correio Electrónico ___________________________________________________________________ 

Nº. Telefone _______________________            Nº. Telemóvel _______________________________ 

Situação Profissional:  

Habilitações Literárias _____________________________________________________________________  

Profissão ___________________________________________________________________________ 

Situação no Emprego ______________________ Nº. Telefone do Emprego _______________________ 

Morada do local de trabalho _________________________________________________________________ 

 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Nome Completo ____________________________________________________________________ 

Grau de parentesco com o aluno _______________________________________________________ 

 

(Preencher apenas no caso do encarregado de educação não ser um dos progenitores) 

 

Nascido em ____/____/________, natural de ____________________, concelho de _______________ 

País de Nascimento ________________________   Nacionalidade _____________________________ 

BI / Cartão Cidadão nº. __________________________  Data de validade ______/______/__________ 

Nº de Identificação Fiscal ______________________   N.º Segurança Social ______________________ 

Residente em ________________________________________________________________________, 

Localidade ________________________ Código postal __________ - ______  ___________________ 

Distrito ___________________  Concelho ___________________  Freguesia _____________________ 

Contactos: 

Correio Electrónico ___________________________________________________________________ 

Nº. Telefone _______________________            Nº. Telemóvel _______________________________ 

Situação Profissional:  

Habilitações Literárias _____________________________________________________________________  

Profissão ___________________________________________________________________________ 

Situação no Emprego ______________________ Nº. Telefone do Emprego _______________________ 

Morada do local de trabalho _________________________________________________________________ 
 

 

 

_____________________, _____ de _____________________ de _________ 
 

 

          O Encarregado de Educação: _____________________________________________________ 


