‘ |£» BOLETIM DE MATRICULA
ANO LETIVO 2026/2027

Instituto de Educacao
e Desenvolvimento Profissional

(A preencher pelos servigos)

N.oSIGO: Inicio do processo em / / *) )
N.o Aluno/a: Processo completo em / / Fotografia
Turma: Matricula definitiva em / /

Curso: (*) A constituicao da turma sera feita por ordem de concluséo do processo de matricula

17 Opcgao: Curso Nivel (CP/CEF): Tipo (CEF):

2% Opgao: Curso Nivel (CP/CEF): Tipo (CEF):

3% Opcao: Curso Nivel (CP/CEF): Tipo (CEF):

Nota: Para a efetivacdo da matricula sera tido em conta a ordem de escolha efetuada, considerando que a constituicdo da turma
seré feita por ordem de conclusdo do processo de matricula.

1-IDENTIFICAGAO DO/A ALUNO/A

Nome completo:

Nacionalidade: Natural da Freguesia de

Concelho de Distrito de

Data Nascimento / / Idade (anos) Contribuinte n®:

Cartao Cidadao n°: Valido até / / NISS
Telefone n° Telemével n°

Residéncia (Rua, Aw. ...)

Cddigo Postal - Localidade

Freguesia de Concelho de Distrito de

Email:

Tem computador em casa?  Sim [] Nao [] Tem Internet em casa?  Sim [_] Nao []

Qual o escalio de abono familia: 1°A [] 2°B ] 3°c |:| OutroDQuaI? N3o beneficia de abono de familia []

Em caso de acidente contactar:

Contraindicagdes médicas:

LISBOA: Campo Grande, n°82, Loja A e B 1700-094 Lisboa = COSTA DA CAPARICA Avenida 1° de Maio, n° 25 A, 2825-397 Costa da Caparica

tel: 217 907 900 (chamada nacional para rede fixa) | gel’a|@ied p.pt | WWW.ied p.pt



‘ |£” BOLETIM DE MATRICULA
ANO LETIVO 2026/2027

Instituto de Educacao
e Desenvolvimento Profissional

2-FILIACAO

PAI

Nome completo

Residéncia (Rua, Av. ...)

Cédigo Postal - Localidade: Nacionalidade:

Natural da Freguesia de Profissao:

Situacdo de emprego: Empregado[] Desempregado [] Trabalhador por conta prépria [] Trabalhador por conta de outrem []

Outra |:| Qual:

Formag&o académica: Telefone n° Telemovel n°
Email:

MAE

Nome completo

Residéncia (Rua, Awv. ...)

Cédigo Postal - Localidade: Nacionalidade:

Natural da Freguesia de Profissao:

Situagdo de emprego: Empregado ] Desempregado [] Trabalhador por conta propria [ Trabalhador por conta de outrem ]

Outra[] Qual:
Formag&o académica: Telefone n° Telemovel n°
Email:

3-IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO

Nome completo: Parentesco:
Documento de Identificacdo n° Vélido até /7 Contribuinte n°
Residéncia (Rua, Aw. ...)

Cédigo Postal - Localidade

Nacionalidade Natural da Freguesia de Profissdo

Situacio de emprego: Empregado[ ] Desempregado[ ] Trabalhador por conta prépria [] Trabalhador por conta de outrem []

Outra [] Qual:
Formag&o académica: Telefone n° Telemovel n°
Email:

LISBOA Campo Grande, n°82, Loja A e B 1700-094 Lisboa = COSTA DA CAPARICA Avenida 1° de Maio, n° 25 A, 2825-397 Costa da Caparica

tel: 217 907 900 (chamada nacional para redefixa)l geral@ied p.pt | WWW.ied p.pt



BOLETIM DE MATRICULA
ANO LETIVO 2026/2027

Instituto de Educacao
e Desenvolvimento Profissional

4-SITUAGAO ESCOLAR DO ALUNO/A

No ano letivo / frequentou / concluiu o (riscar o que ndo interessa) °ano do curso

Na escola: Localidade

N° de retencdes: no/s seguinte/s ano/s:

No 2° Ciclo frequentou a seguinte lingua estrangeira (5° e 6° ano):

No 3° ciclo frequentou as seguintes linguas estrangeiras (7°, 8° e 9° ano):

No ano letivo anterior, o aluno beneficiou de alguma medida de suporte a aprendizagem e a inclusdo, de acordo com o DL 54/2018?

Sim I:l Nao |:| (se respondeu sim, passe para as questoes em baixo)

Beneficiou de alguma Medida Seletiva?  Sim O Nao

Tem Relatério Técnico Pedagdgico?  Sim |:| Nao I:' (se respondeu sim, entregueuma cépia do mesmo)
Beneficiou de alguma Medida Adicional? ~ Sim D Nzo []

Tem Relatério Técnico Pedagdgico? Sim I:l Nao I:l (se respondeu sim, entregueuma cépia do mesmo)

O aluno tem processo na Comissdo de Protecao de Criangas e Jovens em Risco, Tribunal ou outro? Sim [] Nao []

5-SITUACAO DO AGREGADO FAMILIAR

Numero de pessoas do Ndmero de descendentes Numero de pessoas Numero de pessoas inativas,
agregado familiar (incluindo dependentes no agregado desempregadas no agregado | no agregado familiar
o préprlo): familiar (incluindo o préprio): | familiar: (incluindo o préprio):

Nota: Inativas sdo pessoas que ndo estdo empregadas nem desempregadas, ex.: estudantes, reformados, domésticos.

6-AUTORIZACOES

Autorizo a utilizagdo da minha imagem (fotografia e/ou video) para fins de informacao e divulgagdo da Instituicdo/Curso.

sim [] Nzo [ ]

Autorizo fotocépia do Cartdo de Cidadao.

Sim [] Nzo [] Se respondeu N&o deve preencher o Boletim de Identificacio.

A Matricula/Inscricdo no IEDP implica, por parte do/a aluno/a e da sua familia, aceitar e respeitar o Regulamento Interno, aplicavel
no dmbito de toda e qualquer atividade escolar e extraescolar.

O/a Encarregado/a de Educa¢do ou o/a Aluno/a, quando maior de 18 anos, declara que tem conhecimento e se compromete a
adquirir, no inicio do ano letivo, a farda.

O/a Encarregado/a de Educagdo ou o/a Aluno/a, quando maior de 18 anos, declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras
as declaracbes constantes deste boletim e ter lido e aceite o Compromisso para a Frequéncia.

Local e Data , / /

(Assinatura conforme o Documento de Identificagdo do/a aluno/a) (Assinatura conforme o Documento de Identificacdo do/a
encarregado/a de educacao do/a aluno/a)

LISBOA Campo Grande, n°82, Loja A e B 1700-094 Lisboa COSTA DA CAPARICA Avenida 1° de Maio, n° 25 A, 2825-397 Costa da Caparica

tel: 217 907 900 (chamada nacional para rede fixa) I geral@ied p.pt | WWW.ied p.pt
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