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Exma. Srª:

Diretora Agrupamento Escolas Sá Bandeira Santarém

portador(a) do BI / CC N. residente em

, Encarregado de

Educação do(a) aluno(a)

a frequentar o JI , declaro que me responsabilizo pela frequência e assiduidade do

meu educando, no decorrer do ano letivo              / .

Santarém,              de de

O (A) Encarregado(a) de Educação
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Ficha de dados
(para uso interno do estabelecimento de ensino)

.º ano .º ciclo

Processo n.º

Ensino Básico

Ano letivo /

NOME COMPLETO:

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

NIF: CC: N.º Cartão de Utente:

OUTRAS INFORMAÇÕES

Tem computador em casa? N.º de elementos do agregado familiar:

Tem acesso à internet em casa? Correio eletrónico:

PAI
Nome:
Profissão:

FILIAÇÃO

Situação de Emprego:

Nacionalidade: Formação académica:

Naturalidade: Telefone

Correio eletrónico BI/CC

MÃE
Nome:
Profissão:

Situação de Emprego:

Nacionalidade: Formação académica:

Naturalidade: Telefone

Correio eletrónico BI/CC

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome:

Morada:

Profissão:

Situação de Emprego:

Nacionalidade: Formação académica:

Naturalidade: Telefone:

Correio eletrónico: BI/CC:

Morada do local de trabalho:
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