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BOLETIM DE CANDIDATURA “
.VP Edt‘ff}’ﬁ?fﬁ"d CURSO PROFISSIONAL o ———
FundoSoctal Europsu

Aluno que pretende frequentar o0 mesmo estabelecimento de Ensino O ° Ano N° Inscricdo
Aluno que pretende mudar de estabelecimento de Ensino O E—
IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome Completo:
Nacionalidade Natural da freguesia de
Concelho de , distrito de
Data de Nascimento / / B.l./C.C.n° de / /
Arquivo de identificagéo Residente em .
Localidade CodigoPostal - Telefone Fotografia
Filho de Profisséo
e de Profissédo

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

Nome Grau de parentesco
Profisséo Residente em Localidade
Cédigo Postal - Telefone da residéncia/local de Trabalho Telemovel
E-mail @ Em caso de urgéncia contactar

SITUACAO ESCOLAR NO ANO ANTERIOR

Noanolectivo__ /  frequentou o ___ ° Ano, Turma/Curso , ha Escola
com/sem aproveitamento, em regime diurno/nocturno. (cortar o que néo interessa)

Lingua(s) estrangeira(s) frequentada(s) no ensino Basico: 2° Ciclo 3° Ciclo

CANDIDATURA

A candidatura a um curso profissional é a sua prioridade na matricula? SIM O NAO O

Curso Profissional que pretende frequentar, na E.B.I. Vila Cova:

Curso Profissional de Técnico de Gestao de Equipamentos Informaticos O
Curso Profissional de Técnico de Energias Renovaveis O
Qual a Lingua Estrangeira que pretende frequentar:
12 Opcéo Inglés O 32 Opgao Espanhol O
22 Opgéao Francés O
Nota: A(s) Lingua(s) oferecidas pela Escola dependerdo do n° de inscri¢cbes
° Ano Ne Inscrigao
Escola Basica Integrada de Vila Cova —
O | OAluno entregou o pedido de candidatura para o ano
2_‘3 lectivo de / e efectuou os seguintes pagamentos:
o | Seguro Escolar: € O Funcionario
4

€

Data: / /

(Carimbo da Escola)



mailto:info@eb123-vila-cova.rcts.pt

Tem Irm&os a frequentar a alguma Escola? Sim O Nao O Ano de escolaridade Idade
1° Nome ° ______anos
Escola
2° Nome 0 ______anos
Escola
Tem irm&os a frequentar ou candidatos a frequéncia desta Escola? Sim O Ndo O

Ano de escolaridade Idade
1. Nome 0 _____anos
2. Nome o _____anos

A preencher pelos servicos da Escola

Segundo os critérios usados pela Escola, o aluno:

TRANSPORTES ESCOLARES
Requereu Sim O Nao 0O
Local de Embarque

SUBSIDIO DO SASE
Entregou a declaracdo: Sim O Néao 0O

O aluno tem necessidades educativas especiais?

Entrou O N&o Entrou 0O . Sim O Néo O .
Explicite a natureza das necessidades e o tipo de
deficiéncia:
NIF: NIB: Escaléo do Abono de Familia: °

(Anexar fotocopias de NIF, NIB e declaragdo da seguranca social que indique o escaldo do abono de familia atribuido)

O Encarregado de Educacédo (ou aluno, quando maior de 18 anos)
declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as declaracfes

Data /| [/

constantes deste boletim

(Assinatura)

VERIFICACOES Confirmo que o aluno se encontra em
Boletim Individual de saude actualizado Sim O Nao 0O condic¢des de frequentar o
curso/ano/disciplina pretendido:
Seguranca Social — n° de Beneficiario: Data: [/ [
Instituicao: O Chefe de Servigos de Administracéo
Escolar
Bilhete de identidade O0
O Funcionario:
VERIFICACOES Confirmo que o aluno se encontra em
Boletim Individual de saude actualizado Sim O Nao 0O condicdes de frequentar o
curso/ano/disciplina pretendido:
Seguranca Social — n° de Beneficiario: Data: [/ |
Instituico: O Chefe de Servigos de Administracdo
Escolar
Bilhete de identidade OO
O Funcionério:
TRAMITACAO DO PROCESSO
Escola Escola Escola Escola
Autorizacédo de matricula Autorizacdo de matricula Autorizacdo de matricula Autorizacao de matricula
Em_ [/ |/ Em_ [ |/ Em_ [/ |/ Em_ [/ |/




