Limpar Formulério

Ano que vai frequentar:
/ /20

Data de inicio no CF:

°ano

Contactos Urgentes (TIm):

‘,\.‘ - . A
Conquistadores Ficha Inscricdo
do FUTURO :
Ano letivo 20__/

Sala de Estudo |:| Explicacoes |:|

Preparacéo para exames |:| Férias Escolares|:|

IDENTIFICACAO DO ALUNO(A)
Nome:

Cddigo do Aluno(a):

Data de nascimento: / /

Morada:

Idade: anos

Cadigo postal: -

CC/BI: NIF:

Email aluno:
TELM:

FILIACAO
PAI:

Encarregado de Educacéo: Pai O

Mae O Outro O

Data de nascimento: / /

Morada:

Profissao:

Empresa:

Caodigo Postal: -

Telefone:

HabilitacGes literarias:

Email:

MAE:

Data de nascimento: / /

Morada:

Profissao:

Empresa:

Cadigo Postal: -

Telefone:

Habilitacdes literarias:

Email:

N° de irmaos: Idade (s):

Anos de Escolaridade:

Pessoas que vivem na mesma habita¢do do aluno(a):

OUTRO:

Parentesco:

Email:

Telefone

HISTORIA ESCOLAR DO ALUNO(A)

Ano que frequentou no ano letivo anterior:

Teve alguma retencdo/ndo aprovacdo em anos anteriores: Ndo[]
Portugués
Tem necessidades educativas especiais (NEE): Néo [

Classificagdo no ultimo exame nacional:

Disciplinas em que tem mais dificuldade:

%ano

Simd

Matematica
Sim [ tipo:

ANoS:

Escola que frequentou no ano letivo anterior:
Quem o(a) apoiava no estudo no ano anterior:




PROBLEMATICAS DE SAUDE DO ALUNO(A):
Tem problemas de satde crénicos ou sazonais? Nao[] Sim [ Indique quais:

Toma de medicacdo na sala de estudo (hora/quantidade de toma):

COMO TEVE CONHECIMENTO DESTA SALA DE ESTUDO?
No trabalho[_] Por familiares[_] Por publicidade [_] outro[_] Qual:

Indique as razdes pelas quais inscreveu o seu educando nesta sala de estudo:

Observagdes:

Declaro que tenho conhecimento do Regulamento Interno dos Conquistadores do Futuro e estou de
acordo com o seu contetdo.

Data: {120

Encarregado de Educacéo Pela Diregao
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