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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CASTÊLO DA MAIA 152067 

Sede: Escola Secundária do Castêlo da Maia 
 

 
 

  

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DO CASTÊLO DA MAIA 
Ano Letivo 201__/201__ 

Processo nº_________                    
Nome______________________________________________________Ano______  

Turma______Data de nascimento______de______________de__________________ 

Pai___________________________________________________________________ 

Mãe__________________________________________________________________ 

Morada________________________________________________________________ 

Enc. de Educação _____________________________________ contacto____________ 

Em caso de acidente contactar:__________________________ contacto___________ 

 

 

 

 

 

 

 

Indicações úteis sobre a saúde do aluno: 

Alergias conhecidas:________________sim____não____ 

Asma:____________________________sim____não____ 

Diabetes:__________________________sim____não___ 

Doenças cardíacas:________________________________sim____não____ 

Outras:________________________________________ 

Centro de Saúde: ______________________________________________________ 

Data _____/_____/______                                                 O  Encarregado de Educação 

                                                                           __________________________ 

Secretaria\Impressos Formulários Novos\Impressos\ASE\Cartão de Utente/CC 

Colar Fotocópia do cartão de utente ou cartão de cidadão 


