
 
 

 

    

 

NOME___________________________________________________________________________________________ DATA DE NASCIMENTO _______/_______/_______  
 

IDADE____________ ANOS                             NÚMERO DE IRMÃOS_____________________ IDADES____________________________  ANOS 
 
NATURALIDADE- FREGUESIA ___________________________________ CONCELHO _______________________________ DISTRITO ________________________ 
 

B. I./CARTÃO DO CIDADÃO ________________________________________________________ VÁLIDO ATÉ _______/_______/_______  
 

RESIDÊNCIA ________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

CÓDIGO POSTAL_________________________________LOCALIDADE_________________________________ TELEF./TELEM ______________________________ 
 

NIF _____________________________________ NISS_______________________________________EMAIL _______________________________________________________ 
 

Último Estabelecimento de Ensino ____________________________________________ Ano _________________ Ano Letivo ______________________________ 

NOME_____________________________________________________________________________________________    PROFISSÃO ___________________________________ 
 
RESIDÊNCIA_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL_________________________LOCALIDADE__________________________________________________TELEF/TELEM_______________________  
 
LOCAL DE TRABALHO__________________________________________________________________ NIF_________________________________________ 
 
EMAIL ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

NOME _____________________________________________________________________________________________   PROFISSÃO ___________________________________ 
 
RESIDÊNCIA_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL________________LOCALIDADE_____________________________________________________TELEF/TELEM _____________________________ 
 
LOCAL DE TRABALHO____________________________________________________________ NIF ______________________________________________ 
 
EMAIL ______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
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INSCRIÇÃO 
DATA _______/________/________ 

N.º PROCESSO 
______________________ 
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ANO DE 
ESCOLARIDADE: _________ 
 
_____________________ 

Esta informação é confidencial e de preenchimento obrigatório. 

ALERGIAS - SIM  NÃO Especifique _________________________PROBLEMAS DE SAÚDE -SIM  NÃO Especifique _________________________ 

INTERNAMENTO HOSPITALAR ANTERIOR - SIM   NÃO     Especifique __________________________________________________________________ 

Em caso de acidente contactar __________________________________________ Grau de Parentesco com o aluno ___________________________________ 

Em caso de dor ligeira a moderada, autoriza a administração de paracetamol (Ben-u-ron)?   SIM    NÃO 

Outras informações relevantes __________________________________________________________________________________________________________________ 
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 NOME _______________________________________________________________________________________________   Grau de Parentesco ________________________ 
 
RESIDÊNCIA________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
CÓDIGO POSTAL________________________LOCALIDADE________________________________________________TELEF/TELEM __________________________ 
 
NIF ____________________________________  EMAIL ______________________________________________________________________________________ 
 

ANO LETIVO 
20_______ /20_______ 


