
 
 

 
 

 
  

 Ano Letivo de 20____ / 20____            Educação Pré-Escolar                              ___.º Ano do ___.º Ciclo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
EDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR/ 

ENSINO BÁSICO 

BOLETIM DE MATRÍCULA 
(A utilizar em todas as situações de 

matrícula) 

  

  Inscrição n.º                               Direção Regional da Educação e Administração Educativa 

  |__|__|__|__|__|__|__|__|__| 

                                                     Estabelecimento de Ensino  _________________________________________________ 

  Processo n.º 

   |__|__|__|__|__|__|__|__|__|      Localidade  _______________________________________________________________ 

 
 
 IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome completo ____________________________________________________________________________, 

portador d__ C.C. / Cédula n.º ____________________, natural de ___________________________________, 

concelho d__ ___________________________, nascido em ____/____/____, filho de ____________________ 

_________________________ e de ____________________________________________________________, 

residente n__  ___________________________________________________ n.º ou lote _______ andar _____  

Localidade __________________________ Código Postal    |__|__|__|__|  -  |__|__|__|     _________________ 

Telefone da residência _______________________     Telemóvel de um dos pais _______________________ 

IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome completo ____________________________________________________________________________, 

residente n  _____________________________________________________, n.º ou lote ______ andar _____  

Localidade _____________________________ Código Postal     |__|__|__|__|  -  |__|__|__|    ______________    

Telefone da residência __________________________ Telefone do emprego __________________________ 

SITUAÇÃO ANTERIOR À ENTRADA NA ESCOLA 
 
 
 
Escola do Ensino Privado                  Escola fora da R.A. dos Açores                   Escola do Estrangeiro 
 

Indique o nome do estabelecimento de ensino que frequentou: _______________________________________ 

____________________________________________ e o número de anos de frequência………………… |__|__| 

 
OPÇÕES 

I – 2.º Ciclo: 

                          Língua Estrangeira I    _______________________ 

  

II – 3.º Ciclo 

                          Língua Estrangeira II   _______________________ 

                          Educação Artística (*) _________________________________________________________ 

                                                              _________________________________________________________ 

                                                              _________________________________________________________ 
 

 (*) – oferecida pela escola – indique por ordem de preferência                                           

…………………………………………………………………………………………………………….......... 

Recebi o Boletim de Matrícula referente a: 

______________________________________________________________________________________________                  

Em ____/____/ 20____ 

                                                   O Responsável pela Matrícula: ___________________________________________ 

 

 

 

 

Escola Básica 

 Integrada de Capelas 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

Pretende que o seu educando: 

     a) beneficie de auxílios económicos? ---------- Sim                   Não 

     b) utilize o transporte escolar? ------------------ Sim                   Não       

                                                                       Local de (des)embarque _________________________________ 

 

 

NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS 

 
(Dec. Legislativo Regional n.º 15/2006/A, de 7 de abril) 

(Portaria n.º 75/2014, de 18 de novembro - RGAPA) 

 

                  Beneficiou de alguma medida do regime educativo especial ----------- Sim                  Não 
 

 

 

                                                                                                      

                                                                                                              O Encarregado de Educação       

      

Data ____ /____ / 20_____                                  ___________________________________________________                                                                                                 
                                  Assinatura 

 

 
VERIFICAÇÕES 

(a preencher pelo Estabelecimento de Ensino) 

Apresentou: 

                      Boletim Individual de Saúde atualizado:          Sim               Não 

 

         Número de Utente: ______________________________________ 

 

                      Segurança Social:              

                                                           Beneficiário n.º  

                                                            Instituição   ______________________________________________ 

 

a) _____________________________________ 

Data ____/____/ 20____                                               _____________________________________________ 
                                                                                                     (Assinatura e selo branco ou carimbo) 
 
 

                                                                                                 

                                 


