
IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

FILIAÇÃO

Boletim de Matrículacolégio

(foto)

Processo interno

Ano letivo                                                  Sala/Ano 

Inscrição                                          Renovação 

Nome

C. Cidadão                                                 Data de Nascimento                              Natural de 

Nº Contribuinte                                                         NISS                                                    SNS  

Morada  

Código Postal                 -                       Localidade                                                             

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

TELEFONES DE URGÊNCIA

Nome  

C. Cidadão                                                 Data de Nascimento                              Natural de 

Concelho                                                     Morada  

Código Postal                 -             Localidade 

C. Cidadão                                                 Data de Nascimento                              Natural de 

Morada

Código Postal                 -             Localidade                                                   Profissão 

E-mail Telemovel

Nome do Pai  

C. Cidadão                                                 Data de Nascimento                              Natural de 

Morada

Código Postal                 -             Localidade                                                   Profissão 

E-mail Telemóvel

E-mail  Telemóvel  

Profissão Telefone emprego 

Telefone

Nome da Mãe  

Telefone Nome Parentesco

Telefone Nome Parentesco

Telefone Nome Parentesco

Telefone Nome Parentesco
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Valência : Jardim de Infância 1º Ciclo Creche



INFORMAÇÃO DE SAÚDE

ANTECEDENTES ESCOLARES

Já frequentou outro estabelecimento de ensino? Sim            Não          

Criança com problemas de saúde relevantes? Sim            Não          

Se sim1, especifique

Qual?

AGREGADO FAMILIAR

Nome       Parentesco    Idade 

SEGURANÇA

Nome       Parentesco    Idade 

Criança com necessidades educativas especiais? Sim            Não          

Se sim1, especifique

1  Apresente declaração médica comprovativa da situação.

Criança com alergias alimentares ou medicamentosas? Sim            Não          

Adultos autorizados a receber a criança:

Por motivos de segurança, a criança só será entregue a adultos que constem nesta ficha, e mediante apresentação de documentos, caso seja solicitado. 
Salvo autorização explicíta e prévia do encarregado de educação.

Boletim de vacinas atualizado? Sim            Não          
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OBSERVAÇÕES

Quais?



-

-

_____________________________          Data: ______/_____/_______       
        Assinatura do encarregado de educação 

O presente boletim de matrícula, só é válido após confirmação dos dados, datado e assinado, assim como mediante pagamento da taxa de matrícula/renovação.
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DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PRÉVIO DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

Ao aceitar a Política de Privacidade, está a autorizar o Colégio O Carinho a proceder ao tratamento dos seus 
dados pessoais e dos dados pessoais do seu educando.

Declara, ainda:
• Estar ciente e plenamente informado/a de que o tratamento dos seus dados pessoais e os dados pessoais 

do seu educando inclui todas as operações efetuadas sobre os dados por si transmitidos, por meios automatiza-
dos ou não, necessários à frequência de estabelecimento de ensino ou de educação e ao desenvolvimento de 
todo o processo educativo, de acordo com a legislação em vigor;

• Aceitar e consentir que os seus dados e os dados pessoais do seu educando sejam transmitidos a outras 
entidades públicas, ou privadas na condição de subcontratantes, exclusivamente para fins legais e no exercício 
das atribuições e competências do colégio O Carinho.

• Tomar conhecimento que os seus dados e os dados pessoais do seu educando serão guardados pelo perío-
do de tempo fixado em lei, regulamento ou o estritamente necessário às finalidades para que foram recolhi- dos.

• Tomar conhecimento que, nos termos da legislação aplicável, é garantido, a todo o tempo, o exercício (i) dos 
direitos de acesso, retificação, atualização e eliminação (apagamento) dos seus dados pessoais e dos dados 
pessoais do seu educando, podendo ainda opor-se ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido 
ao colégio O Carinho, bem como (ii) do direito de apresentar queixa junto Comissão Nacional de Proteção de 
Dados através do Website www.cnpd.pt.

• Prestar o presente consentimento de forma livre e voluntária;
• Estar ciente que o tratamento dos dados é necessário ao exercício das funções de interesse público que 

incumbem ao Colégio O Carinho, sendo realizado em conformidade com as respetivas obrigações jurídicas 
previstas na lei.

CONDIÇÕES A QUE FICA SUJEITA A MATRÍCULA

• Os pagamentos das prestações efectuam-se entre o dia 1 e 8 do mês a que se referem segundo o preçário em 
vigor. A falta de pagamento da mensalidade até ao dia 8 de cada mês, implicará o pagamento de uma taxa suple-
mentar;

• Para efeitos de pagamento, o ano lectivo abrange 12 meses completos;
• Os encarregados de educação devem comunicar, por escrito, a desistência do(a) aluno(a) pelo menos com um 

mês de antecedência, caso isso não aconteça serão devidas as mensalidades por inteiro;
• A saída de um aluno(a), seja qual for o motivo, não dispensará os pagamentos atrasados nem dará direito ao 

reembolso de algum pagamento já efectuado;
• Nenhuma inscrição será considerada definitiva sem que tenham sido entregues no Colégio os documentos 

exigidos por lei ou regulamentos;
• O encarregado de educação é responsável por todos os danos provocados pelo seu educando;
• Autorizo o meu educando a participar em atividades, em espaços exteriores ao colégio, dentro do concelho do 

Barreiro/Moita, devidamente enquadrados no projeto pedagógico.

Assinatura e carimbo da secretaria
_____________________________ 

   Data de integração no colégio: ______/_____/_______       

Li e subscrevo todos os dados, condições e informações constantes no presente boletim de matrícula, bem como 
no regulamento interno.
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