ESCOLA SECUNDARIA DA RIBEIRA GRANDE ANO LTIV ANTERIOR

BOLETIM DE MATRICULA wo

TURMA:
ENSINO BASICO
ANO LETIVO: 20 25 / 20 26 PROCESSO

ESCOLA:

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:

CURSO PRETENDIDO

O ENSINO REGULAR 2 ANO

LINGUA ESTRANGEIRA I (Escolher uma)
] rrances [ | atemEo [ | ouTra quaP

FORMACAO PESSOAL E SOCIAL (Escolher uma)

D EMRC D EDUCAGAO PARA A SAUDE D ROBOTICA DTEATRO
D PROFIJ Il - CUIDADOR DE CRIANGAS E JOVENS TIPO II, NIVELII

D PROFIJ Il — OPERADOR DE DISTRIBUICAO TIPO II, NIVEL I
D CURSO DE FORMACAO VOCACIONAL

A

D PROGRAMAS ESPECIFICOS DE ESCOLARIZACAO E FORMACAO

| pov(s1) [ | PRE-PROFISSIONALIZAGEO (B2)

D PROGRAMA FORMAGAQ PROFISSIONALIZANTE (B3) D PROGRAMA OCUPACIONAL

>rco—xx4>»<

PRETENDO QUE O MEU EDUCANDO:

D N&o saia da escola
D Saia da escola apenas a hora de almogo
D Saia da escola apenas a hora de almogo e ao ultimo tempo do dia, quando ndo houver aula

D Saia da escola a qualquer hora

CONFIRMO TODAS AS DECLARAGOES REFERIDAS. RIBEIRA GRANDE, / /

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

(Assinatura Legivel) (Assinatura Legivel)
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