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    FOTO DO ALUNO 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
 
 
Nome do Aluno: _________________________________________________________________________________ 
 
Data de Nascimento: _____/_____/______ Telefone: 
____________________________________________________ 
 
Cédula nº  ____________    ou    B.I. nº   _______________   Local  Em.  _______________   Data  ____/____/____  
 
Morada: ________________________________________________________________________________________ 
 
Código Postal: ______________________  Localidade: _________________________________________________ 

 
Mãe: ________________________________________________________________ Idade: ____________________ 
 
Profissão: _______________________ Nº de Contribuinte:  __________________ Tel. Emp. __________________ 
 
Pai: ________________________________________________________________  Idade: _____________________ 
 
Profissão: _______________________ Nº de Contribuinte: __________________  Tel. Emp. __________________ 
 
Irmãos: _________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Pessoas a quem confiar a Criança: __________________________________________________________________ 
 
Ano Lectivo ______         Turma ______       Período ______________        Escola ___________________________           
 
Obs: ___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
Data de  Inscrição: _____/ _____/ _____                                                         Data de Admissão: _____/ _____/ _____  
 
 
O Encarregado de Educação _______________________________________________________________________ 


