ESCOLA SECUNDARIA DA RIBEIRA GRANDE ANO LETIVO ANTERIOR

ANO:

BOLETIM DE MATRICULA I —
ENSINO SECUNDARIO ESCOLA:

ANO LETIVO: 20 26 / 20 27 PROCESSO

NOME COMPLETO: DATA DE NASC.: / /

NIF: BI/CC: SEG.SOCIAL/ADSE:

MORADA: FREGUESIA:

CODIGO POSTAL: - CONCELHO: TELEFONE:

ozcCcr >

E-MAIL: TELEMOVEL: )

NOME COMPLETO: DATA DE NASC.: / /

NIF: BI/CC: SEG.SOCIAL/ADSE:

MORADA: FREGUESIA:

CODIGO POSTAL: - CONCELHO: TELEFONE:

E-MAIL: TELEMOVEL:

FORMACAO GERAL / COMPONENTE SOCIOCULTURAL/ LINGUA ESTRANGEIRA

92 > 100 D INGLES D FRANCES D ALEMAO
CURSOS CIENTIFICO-HUMANISTICOS

DCIENCIAS E TECNOLOGIAS D SOCIOECONOMICO D LINGUAS E HUMANIDADES D ARTES VISUAIS
DISCIPLINAS BIENAIS DA FORMAGAO ESPECIFICA )

)

92 = 109 112 =129 (Obrigatério uma disciplina do grupo d) da matriz)

1. 2. 1. 2.

1. 2. 1. 2.

( DISCIPLINA FACULTATIVA )
DESEJA FREQUENTAR A DISCIPLINA DE EDUCAGAO MORAL E RELIGIOSA? Sim D Nao D

SE RESPONDEU SIM, QUAL?

D TECNICO DE VENDAS E MARKETING D TECNICO DE ANIMACAO E MEDIACAO COMUNITARIA
D TECNICO DE ORGANIZAGCAO DE EVENTOS
| | TECNICO AUXILIAR DE SAUDE )

D N&o saia da escola (cartdo vermelho) D Saia da escola apenas a hora de almogo (cartdo amarelo)

AUTORIZACOES

D Saia da escola a qualquer hora (cartdo verde) DSaia da escola apenas a hora de almogo e ao ultimo tempo do
dia, quando ndo houver aula (cartdo azul/amarelo)

CONFIRMO TODAS AS DECLARAGOES REFERIDAS. RIBEIRA GRANDE, / /

SERVICOS ADMINISTRATIVOS O(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO
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