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SECRETARIA REGIONAL DA EDUCAÇÃO, CULTURA E DESPORTO
DIREÇÃO REGIONAL DA EDUCAÇÃO E ADMINISTRAÇÃO EDUCATIVA
[image: Descrição: logotipo escola]

                                                                             

FICHA DE INSCRIÇÃO – EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR
ANO LETIVO 2026/2027
	Freguesia de Residência __________________________________________________________________________

	Nome completo da Criança ________________________________________________________________________
Data de Nascimento _____/_____/_________    CC nº _____________________________
Naturalidade (Freguesia e Concelho) ________________________________ Morada ________________________ ________________ Freguesia _____________________ Concelho ___________________________________ Código-Postal ________/_____ 

	Nome completo do Pai ____________________________________________________________________________
Data de Nascimento _____/_____/_______ Estado Civil ________________________ Habilitações Literárias ________________________ Profissão _________________________________________
Morada _______________________________________________________ Freguesia ________________________ Concelho ______________________________ Código-Postal _______/_____ Telemóvel _____________________ Email ______________________________________ Local de trabalho ___________________________________ Contacto telefónico do trabalho ________________________________

	Nome completo da Mãe ___________________________________________________________________________
Data de Nascimento _____/_____/_______ Estado Civil  _____________________ Habilitações Literárias ___________________ Profissão __________________________________________
Morada ______________________________________________________ Freguesia _________________________ Concelho  ____________________________  Código-Postal ________/_____ Telemóvel _____________________ Email ____________________________________ Local de trabalho ______________________________________ Contacto telefónico do trabalho _________________________________

	Nome completo do encarregado de educação _________________________________________________________
Data de Nascimento _____/_____/_______ Grau de parentesco _______  Estado Civil _______________________ Habilitações Literárias __________________________ Profissão ________________________________________
Morada ________________________________________ Freguesia _______________________________________ Concelho __________________________ Código-Postal _______/_____ Telemóvel _________________________ Email ________________________________ Local de trabalho _________________________________________ Contacto telefónico do trabalho _____________________________________

	Tem irmãos a frequentar a mesma escola? Não ☐ Sim ☐ Se respondeu sim, qual o ano de escolaridade? ______ 

	Autorização de saída da escola? Não ☐ Sim ☐

	Indique, por ordem de preferência, o nome de 4 estabelecimentos de ensino da EBIRG:
1. _________________________________________ 2. _________________________________________
3. _________________________________________ 4. _________________________________________

	



Situação anterior:
Frequentou creche? Não ☐ Sim ☐ Teve apoio de uma ama? Não ☐ Sim ☐ Frequentou outro estabelecimento da Educação Pré-Escolar? Não ☐ Sim ☐ Se respondeu sim, indique qual? ________________________________ desde _____/_____/_______ até _____/_____/_______
Observações: _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	Boletim de Saúde Atualizado: Não ☐ Sim ☐
Segurança social: Beneficiário nº _________________________ Instituição ________________________________ Médico assistente/Família: ________________________________________________________________________ 
É portador de alguma deficiência? Não ☐ Sim ☐ Se respondeu sim, indique qual? _________________________

	Confirmo que as declarações acima prestadas correspondem à verdade (Art.º 10.º do EAEBS).
O Encarregado de Educação ______________________________________________ Data _____/_____/_______ Em anexo, remeto cópia dos documentos da criança, pais e encarregado de educação.

	

	TRANSFERÊNCIA DE ESCOLA

	FUNDAMENTAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

	Transferência: Nos pedidos de transferência deverá estar bem claro o motivo do pedido e sempre que necessário anexar comprovativo (por exemplo, local de trabalho, …)

	__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	O Encarregado de Educação _______________________________________________ Data _____/_____/_______
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FICHA DE INSCRIÇÃO – EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR

  ANO LETIVO 20 2 6 /20 2 7  

Freguesia de Residência   __________________________________________________________________________  

Nome completo da Criança   ________________________________________________________________________   Data de Nascimento   _____/_____ /_________      CC nº   _____________________________   Naturalidade (Freguesia e Con c elho )   ________________________________   Morada   ________________________   ________________  Freguesia   _____________________   Concelho   ___________________________________   Código - Postal   ________/_____    

Nome completo do Pai   ____________________________________________________________________________   Data de Nascimento   _____/_____/_______   Estado Civil   ________________________   Habilitações Literárias   ________________________   Profissão   _________________________________________   Morada   _______________________________________________________   Freguesia   ________________________   Concelho   ______________________________   Código - Postal   _______/_____   Telemóvel   _____________________   Email   ______________________________________   Local de trabalho   ___________________________________   Contacto telefónico do trabalho   ________________________________  

Nome completo da Mãe   ___________________________________________________________________________   Data de Nascimento   _____/_____/_______   Estado Civil     _____________________   Habilitações Literárias   ___________________   Profissão   __________________________________________   Morada   ______________________________________________________   Freguesia   _________________________   Concelho     ____________________________     Código - Postal   ________/_____   Telemóvel   _____________________   Email   ____________________________________   Local de trabalho   ______________________________________   Contacto telefónico do trabalho   _________________________________  

Nome completo do encarregado de educação   _________________________________________________________   Data de Nascimento   _____/_____/_______   Grau de parentesco   _______    Estado Civil   _______________________   Habilitações Literárias   __________________________   Profissão   ________________________________________   Morada   ________________________________________   Freguesia   _______________________________________   Concelho   __________________________   Código - Postal   _______/_____   Telemóvel   _________________________   Email   ________________________________   Local de trabalho   _________________________________________   Contacto telefónico do trabalho   _____________________________________  

Tem i rmãos a frequentar a mesma escola ?   Não  ☐   Sim  ☐   Se respondeu sim,  qual o  ano   de escolaridade ?   ______    

Autorização de saída da escola ?   Não  ☐   Sim  ☐  

Indique, por ordem de preferência, o nome de 4 estabelecimentos de ensino da EBIRG:   1.   _________________________________________   2.  _________________________________________   3.   _________________________________________   4.  _________________________________________  

       

