
Agrupamento de Escolas Cego do Maio – Póvoa de Varzim (Cód. 152250) 

_________________________________________________________________________________________ 

  Anexo ao processo de matrícula 2020 - 1.º Ano (Inscrição) 

Anexo ao processo de matrícula – 1.º ano (Inscrição) 

Aluno 

Nome: _________________________________________________________________________________________________ 

Natural do distrito: ______________________  Concelho: ______________________  Freguesia: _______________________ 

O educando tem necessidades educativas especiais (art.º 27.º e 36.º do Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho)?  Sim    Não

Tem irmãos a frequentar o ensino básico no estabelecimento que pretende?  Sim    Não 

Qual? _____________________________ Ano: ____ Turma: ____ Nome: ________________________________________ 

Qual? _____________________________ Ano: ____ Turma: ____ Nome: ________________________________________ 

O/A aluno/a pretende frequentar Educação Moral, acrescendo uma 1h à carga horária semanal de 25h a partir das 17h? 

De acordo com o Decreto–Lei nº 70/2013, de 23 
de maio “ não é permitida a anulação da matrícula” 

Educação Moral e Religiosa Católica (1x1hora)  Sim  Não 

Outra. Qual?___________________________  Sim   Não 

O/A aluno/a pretende frequentar atividades de enriquecimento curricular (AEC)?  Sim   Não 

   De acordo com o Despacho nº. 9265-A/2013, de 15 de julho, “uma vez realizada a inscrição, os encarregados de 
educação comprometem-se a que os seus educandos frequentem as AEC até ao final do ano letivo, no respeito pelo dever 
de assiduidade consagrado no Estatuto do Aluno e Ética Escolar, aprovado pela Lei n.º 51/2012, de 5 de Setembro.” 

Se indicou sim, assinale quais:  Atividade Física e Desportiva (AFD)   Inglês   Música

Entreguei documento comprovativo do local da atividade profissional:  Sim    Não 

Se assinalou Não declara abaixo-assinado que assume a responsabilidade da não entrega do referido documento.

O seu educando necessita da Componente de Apoio à Família – Almoço?  Sim    Não 

Se assinalou SIM, preencher o impresso do Município da Póvoa de Varzim e anexar os respetivos documentos. 

Consentimentos/Declarações 

Tomo conhecimento dos pontos 1, 2, 3 e 4, bem como expresso a minha vontade e forneço as seguintes informações consoante 

as opções a seguir assinaladas. Mais informo que as opções manter-se-ão até indicação em contrário. 

PT 50 . . . . .
(Anexar comprovativo de IBAN) 

CI 
AUTORIZO  / NÃO AUTORIZO  a captação e divulgação de imagens 

do meu educando nos meios de comunicação do agrupamento. 

RI 1 
 Conheço e concordo com o regulamento interno do Agrupamento de Escolas Cego do Maio disponível em: 

http://www.cegodomaio.org/regulamento-interno/ 

R
G

P
D

 

2 
 Tenho conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste impresso para fins de processamento 

de matrícula - Regime Geral da Proteção Dados disponível em: http://www.cegodomaio.org/politica-de-privacidade/ 

E
-m

a
il

3 
 Autorizo a criação de e-mail institucional para o meu educando de acordo com a política de utilização disponível 

em: http://www.cegodomaio.org/politica-de-email/ 

S
A

Ú
D

E
 4 

 Informarei a escola caso o meu educando tenha ou venha a ser diagnosticado com Diabetes tipo 1 de acordo 

com a Orientação n.º 003/2012 da Direção-Geral de Saúde. 

AUTORIZO / NÃO AUTORIZO o meu educando a tomar antipiréticos (Paracetamol) em situações de febre.

VE 
AUTORIZO  / NÃO AUTORIZO  o meu educando a participar em aulas/atividades

no exterior da escola, dentro do horário letivo (com comunicação prévia). 

Póvoa de Varzim, _____ de ____________________ de ________ 

O/A Encarregado(a) de Educação 

_______________________________________________________________ 
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