
 

MATRÍCULA - Dados Pessoais 

 Ano letivo  : _______ /________ 

Identificação do aluno 

Nome:________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento:_____/_____/_______   Naturalidade:_________________  Nacionalidade:_________________ 

Cartão de Cidadão */ Outro nº ______________________________ validade:________________________________ 

Nº Ident. Fiscal:_________________ Nº Segurança Social:_________________ Nº Utente Saúde:_______________ 

Morada:_______________________________________________________________________________________ 

Telefone/Telemóvel:________________________ Email:________________________________________________ 

Filiação: 

 Pai:.__________________________________________________________________________________________  

Data de nascimento:____/_____/________   Naturalidade:_________________  Nacionalidade:_________________ 

Cartão de Cidadão*/ Outro nº ____________________________ validade:__________________________________ 

Nº Ident. Fiscal:_________________ Nº Segurança Social:_________________ Nº Utente Saúde:_______________ 

Profissão: ________________________________________ Habilitações ___________________________________ 

Morada:_______________________________________________________________________________________ 

Telefone/Telemóvel:________________________ Email:________________________________________________ 

Assinatura Pai:__________________________________________________________________________________ 

 

 Mãe: _________________________________________________________________________________________  

Data de nascimento:____/____/_________   Naturalidade:_________________  Nacionalidade:_________________ 

Cartão de Cidadão* /Outro nº__________________________ validade:__________________ 

Nº Ident. Fiscal:_________________ Nº Segurança Social:_________________ Nº Utente Saúde:_______________ 

Profissão:_______________________________________ Habilitações ____________________________________ 

Morada:_______________________________________________________________________________________ 

Telefone/Telemóvel:________________________ Email:________________________________________________ 

Assinatura Mãe:_________________________________________________________________________________ 

 

Encarregado de Educação:____________________________________________ Parentesco c/ aluno:___________ 

Data de nascimento:____/____/_________   Naturalidade:_________________  Nacionalidade:_________________ 

Cartão de Cidadão* / Outro nº__________________________ validade:__________________ 

Nº Ident. Fiscal:_________________ Nº Segurança Social:_________________ Nº Utente Saúde:_______________ 

Morada:_______________________________________________________________________________________ 

Profissão:__________________________________________ Habilitações _________________________________ 

Telefone/Telemóvel:________________________ Email:________________________________________________ 

Assinatura Enc.de Educação:______________________________________________________________________ 

* O número do Cartão de Cidadão é completo ( Nº Identificação civil + 4 dígitos) 

“Os dados recolhidos não serão tratados individualmente nem fornecidos a entidades exteriores ao Ministério da Educação. Em qualquer altura, o 
Encarregado de Educação pode dirigir-se à escola a fim de conhecer, corrigir e eliminar (no caso de informação facultativa) os dados que 
respeitem ao seu educando.” (CNPD- Autorização nº 697/07)  


