
 
 

 
 
 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CASTÊLO DA MAIA 152067 

Sede: Escola Secundária do Castêlo da Maia 
 

 

1 
 

                                                                
PROCESSO DE MATRÍCULA NO 1º ANO DO ENSINO BÁSICO 

 
Ano Letivo _________/_________ 

 
Número do processo de matrícula: Data de entrega da matrícula: 

 
 

Dados do aluno 
 

Dados pessoais 
 
Nome próprio: Data nascimento: 

 
Apelido(s): 
 
Sexo: 
 

Tipo de documento: 
 

Número de documento: Data validade: 
 

Naturalidade (Distrito / Concelho / Freguesia): 
                                   /                              / 

Nacionalidade: 
 

 
Morada de residência 
 
Distrito: Concelho: 

 
Freguesia: Morada: 

 
Código Postal: Localidade postal: 

 
 
Outros elementos de identificação 
 
Número de Assistência Médica: Número de Identificação Fiscal: 

 
Número de Identificação de Segurança Social: 
 
 
Educação pré-escolar 
 
Frequentou um estabelecimento de ensino Pré-escolar?  Número de anos frequentados: 

 
Último estabelecimento de ensino frequentado: 
 
 
Informação médica 
 
Tem as vacinas em dia? Contacto em caso de emergência: 

 
Centro de Saúde onde o/a aluno/a se encontra: 
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Outros 
 

Tem computador em casa? 
 

Necessita de apoio social? 

Tem acesso à Internet em casa? 
 

Tem necessidades educativas especiais? 
 

Recebe abono de família? 
 

Pretende frequentar Religião e Moral? 
 

 
Dados do encarregado de educação 

 
Dados pessoais 
 
Nome próprio:    
 

Data nascimento: Sexo: 
 

Apelido(s): 
 
Parentesco com o aluno: 
 

Tipo de documento: 
 

Número de documento: 
 

Data validade: 

Naturalidade: 
 

Nacionalidade: 

Morada de residência 
 
Distrito: 
 

Concelho: 

Freguesia: 
 

Morada: 

Código Postal: 
 

Localidade postal: 

 
Situação profissional 
 
 Situação no emprego: 

 
Profissão: 
 

Formação académica: 
 

 
Local de emprego 
 
Distrito: 
 

Concelho: 

Freguesia: 
 

Morada: 

Código Postal: 
 

Localidade postal: 

 
Contactos 
 
Número de telemóvel: Número de telefone do emprego: 

Correio electrónico: 
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Dados do pai 
 

Dados pessoais 
 
Nome próprio: 
 

Data nascimento: 

Apelido(s): 
 

 

Sexo: 
 

Tipo de documento: 
 

Número de documento: 
 

Data validade: 

Naturalidade: 
 

Nacionalidade: 

 
Morada de residência 
 
Distrito: 
 

Concelho: 

Freguesia: 
 

Morada: 

Código Postal: 
 

Localidade postal: 

 
Situação profissional 
 
 Situação no emprego: 

 
Profissão: 
 

Formação académica: 
 

Contactos 
 

 

Número de telemóvel: Número de telefone do emprego: 

Correio electrónico: 
 

 

 
Dados da mãe 

Dados pessoais 
 
Nome próprio: 
 

Data nascimento: 

Apelido(s): 
 
Sexo: 
 

Tipo de documento: 
 

Número de documento: 
 

Data validade: 

Naturalidade: 
 

Nacionalidade: 

 



 
 

 
 
 
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CASTÊLO DA MAIA 152067 

Sede: Escola Secundária do Castêlo da Maia 
 

 

4 
 

 
Morada de residência 

 
Distrito: 
 

Concelho: 

Freguesia: 
 

Morada: 

Código Postal: 
 

Localidade postal: 

 

Situação profissional 
 

 Situação no emprego: 
 

Profissão: 
 

Formação académica: 
 

 
Contactos 
 
Número de telemóvel: Número de telefone do emprego: 

Correio electrónico: 
 

 
Estabelecimentos de ensino 

 
Ordem de 
preferência 

Estabelecimento de ensino Tem irmãos a 
frequentar? 

1   
2   
3   
4   
5   
 

 Tem irmãos a frequentar o Agrupamento? 

Nome do Estabelecimento de Ensino: 
 

 
 
 
Data ___/___/___                                           O Encarregado de Educação 
 
                                    ________________________________ 
 
 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Certifica-se que ___________________________________________________________________ 

entregou o processo de matrícula do seu educando _______________________________________ 

para o 1º ano do Ensino Básico, no Agrupamento de Escolas do Castelo da Maia, para o ano letivo de 

______/______ . 

    
_____________________________________ 

                                                                                                                                     (Assinatura do órgão competente e carimbo) 
 

 


