
   
 

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

_________________________________________________________________________________________ 

                                                                                                                                                                                                Ficha de Identificação do Aluno 2019 - Pré-Escolar 2.0 

Ficha de Identificação do Aluno - Pré-Escolar 

Aluno 

Nome: ___________________________________________________________________    Data Nasc.: ____/____/_______ 

Morada: ______________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: ________ - ______   _______________________________________ 

O educando tem necessidades educativas especiais (Decreto-Lei n.º 54/2018, de 6 de julho)  Sim    Não 

O educando é filho de pais menores e estudantes?    Sim    Não 

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

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

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

Beneficia de abono de família?  Sim    Não Se sim, qual o escalão?   1    2    Outro 

Morada onde o encarregado desenvolve a sua atividade profissional: ______________________________________________ 

________________________________  Código Postal: ________ - ______   _______________________________________ 

Obrigatório para a restituição de verbas, ex.: seguro escolar 

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

      
   NOTA: Se a criança completar 3 anos entre 16 de Setembro e 31 de Dezembro do corrente ano, a matrícula 

é aceite a título condicional, estando sujeita a existência de vaga. 
 

 

Póvoa de Varzim, _____ de ____________________ de ________ 
 

O/A Encarregado(a) de Educação 

_______________________________________________________________ 

 

Declaração (n.º 4 do art.º 8.º do Despacho n.º 6/2018) 

      Declaro que me responsabilizo pela frequência e assiduidade do meu educando. 

Póvoa de Varzim, _____ de ____________________ de ________ 

O/A Encarregado(a) de Educação 

_______________________________________________________________  

Captação de imagens 

      Declaro que AUTORIZO  / NÃO AUTORIZO  a captação e divulgação de imagens do meu educando nos meios de 

comunicação do agrupamento. 

O/A Encarregado(a) de Educação 

_______________________________________________________________  

Documento comprovativo do local da atividade profissional 

Se NÃO entregou documento comprovativo do local da atividade profissional, assine a seguinte declaração: 

      Declaro que assumo a responsabilidade da não entrega do documento comprovativo do local onde exerço a minha atividade 

profissional. 
O/A Encarregado(a) de Educação 

_______________________________________________________________ 
 


