
Ano que vai frequentar: _____º ano 

Data de início no CF: _____/_____/ 20____ 

Contactos Urgentes (Tlm): ______________(______________) 

 ______________(______________) 

Ficha Inscrição 
 Ano letivo 20___/___ 

Sala de Estudo   Explicações   Preparação para exames   Férias Escolares 

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO(A) Código do Aluno(a): _____ 
Nome: _______________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____/_____/______ Idade: ________ anos 

Morada:______________________________________________________________ 

Código postal: ____-___________________ Email aluno:______________________ 

CC/BI: __ NIF:__________________ TELM:_________________ _______________

  

FILIAÇÃO  Encarregado de Educação: Pai  Mãe   Outro 

PAI: ________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____/____/_______ Profissão: ____________________Empresa: ___________

Morada: _____________________________________________________________________________ 

Código Postal: ____-_________________________________ Telefone: __________________________ 

Habilitações literárias: ______________________ Email: _________________________________

MÃE:___________________________________

Data de nascimento: ____/____/_______ Profissão: ____________________Empresa: ___________

Morada: _________________________________

Habilitações literárias: ______________________ Email: ____________________________ ___ 

Nº de irmãos: _________ Idade (s): ________ Anos de Escolaridade:______________

Pessoas que vivem na mesma habitação do aluno(a):_______________________________________

OUTRO:__________________________________________________Parentesco:______________

Email:___________________________________ Telefone_______________________

____ 

__

____________________________________________ 

____ 

____________________________________________ 

Código Postal: ____-_________________________________ Telefone: __________________________ 

_______

________ ___ 

___ 

___ 

__________ ____ 

___ 

       

HISTÓRIA ESCOLAR DO ALUNO(A) 
Ano que frequentou no ano letivo anterior: ______º ano 
Teve alguma retenção/não aprovação em anos anteriores: Não  Sim   Anos: ________ 
Classificação no último exame nacional: Português _________  Matemática __________ 
Tem necessidades educativas especiais (NEE): Não  Sim  tipo: ______________________ 
Disciplinas em que tem mais dificuldade: ___________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________ 
Escola que frequentou no ano letivo anterior: ________________________________________________ 
Quem o(a) apoiava no estudo no ano anterior: _______________________________________________ 



PROBLEMÁTICAS DE SAÚDE DO ALUNO(A): 

Tem problemas de saúde crónicos ou sazonais? Não                 Sim   Indique quais: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

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

___________________________________________________________________________________ 

Observações:_________________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

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

Data: ____/___/20____ 

Encarregado de Educação Pela Direção 

___________________________________ _____________________________________ 

C OMO TEVE CONHECIMENTO DESTA SALA DE ESTUDO? 
No trabalho       Por familiares           Por publicidade   Outro        Qual: _______________ 

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

_______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
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