¥ REPUBLICA

PORTUGUESA |
Foucacio Agrupamento de Escolas Cego do Maio — Pévoa de Varzim (Céd. 152250) . S
CEGO DO MAID
Anexo ao processo de matricula — Pré-Escolar (Inscricéo)
Aluno
Nome:
Natural do distrito: Concelho: Freguesia:

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

Qual?

Qual?

O educando é filho de pais menores e estudantes? |:| Sim |:| N&o
Tem irm&os a frequentar o ensino basico no estabelecimento que pretende? |:| Sim |:| Nao

Ano: Turma: Nome:

Ano: Turma: Nome:

Beneficia de abono de familia? [ | Sim [_| Ndo Sesim, qualoescaldo? [ ]1 [ ]2 [ ] outro

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

Entreguei documento comprovativo do local da atividade profissional: |:| Sim |:| Nao

O seu educando necessita da Componente de Apoio a Familia — Almogo? |:| Sim |:| Nao
Se assinalou SIM, preencher o impresso do Municipio da P6voa de Varzim e anexar os respetivos documentos.

O seu educando necessita da Componente de Apoio a Familia — Prolongamento? |:| Sim |:| N&o
Se respondeu SIM, pretende em que periodo(s): |:| Manh@&: Apartirdas___, h/ |:| Tarde: Atéas___, h

Consentimentos/Declaragdes

Tomo conhecimento dos pontos 1, 2 e 3, bem como expresso a minha vontade e forneco as seguintes
informagdes consoante as opgdes a seguir assinaladas.
Mais informo gue as opc¢des manter-se-ao até indicacdo em contrario.

PT 50 LI On] e .o e e e .

(Anexar comprovativo de IBAN)

Cl

AUTORIZO |:| / NAO AUTORIZO |:| a captacao e divulgagdo de imagens
do meu educando nos meios de comunicagéo do agrupamento

|:| Conhecgo e concordo com o regulamento interno do Agrupamento de Escolas Cego do Maio disponivel em:
http://www.cegodomaio.org/regulamento-interno/

RGPD

|:| Tenho conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste impresso para fins de processamento
de matricula - Regime Geral da Prote¢do Dados disponivel em: http://www.cegodomaio.org/politica-de-privacidade/

|:| Informarei a escola caso o meu educando tenha ou venha a ser diagnosticado com Diabetes tipo 1 de acordo
com a Orientagdo n.° 003/2012 da Direcéo-Geral de Saude.

SAUDE

AUTORIZO |:| / NAO AUTORIZO |:| 0 meu educando a tomar
antipiréticos (Paracetamol) em situag8es de febre.

VE

AUTORIZO |:| / NAO AUTORIZO |:| 0 meu educando a participar em aulas/atividades
no exterior da escola, dentro do horario letivo (com comunicagéo prévia).

Pévoa de Varzim, de de

O/A Encarregado(a) de Educacao

Anexo ao processo de matricula 2020 - Pré-Escolar (Inscri¢do) 2


http://www.cegodomaio.org/regulamento-interno/
http://www.cegodomaio.org/politica-de-privacidade/

	Nome: 
	Natural do distrito: 
	Concelho: 
	Freguesia: 
	Sim: Off
	Sim_2: Off
	Sim_3: Off
	Não: Off
	Não_2: Off
	Não_3: Off
	Nome_3: 
	Sim_4: Off
	Não_4: Off
	1: Off
	2: Off
	Outro: Off
	Sim_5: Off
	Não_5: Off
	Sim_6: Off
	Não_6: Off
	Sim_7: Off
	Não_7: Off
	Manhã A partir das: Off
	Tarde Até às: Off
	PT 50: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	NÃO AUTORIZO: Off
	a captação e divulgação de imagens: Off
	Conheço e concordo com o regulamento interno do Agrupamento de Escolas Cego do Maio disponível em: Off
	Tenho conhecimento da recolha e tratamento dos dados constantes neste impresso para fins de processamento: Off
	Informarei a escola caso o meu educando tenha ou venha a ser diagnosticado com Diabetes tipo 1 de acordo: Off
	NÃO AUTORIZO_2: Off
	o meu educando a tomar: Off
	NÃO AUTORIZO_3: Off
	o meu educando a participar em aulasatividades: Off
	Póvoa de Varzim: 
	de: 
	de_2: 
	undefined_6: 
	Nome_2: 
	Qual2: 
	Qual: 
	Ano: 
	Turma: 
	Turma2: 
	Ano2: 
	Hora: 
	Hora2: 
	Minuto: 
	Minuto2: 


