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FICHA DE INSCRIÇÃO          

ANO LETIVO 20____/____  

 

DADOS DE IDENTIFICAÇÃO 

 

Nome: ______________________________________________________________________ 

 

Data de nascimento: ____ /____ /_____ Escola: _____________________________________ 

 

Ano de Escolaridade: ____ Turma/ sala: ____ Professor Titular da Turma: ________________ 

 

Pessoas com quem vive: _______________________________________________________ 

 

NIF: ___________________ Nº Utente: ___________________ Nº C. C.: _________________ 

 

Morada: _____________________________________________________________________ 

 

Nº de Porta/Andar: ________ Código Postal: _________ - _______ 

 

 

 

FILIAÇÃO 

 

Mãe: _______________________________________________________________________ 

 

Profissão: ___________________________ Local de trabalho: _________________________ 

 

Pai: ________________________________________________________________________ 

 

Profissão: ___________________________ Local de trabalho: _________________________ 

 

Emails do E.E./ Pais: ___________________________; _______________________________ 

 

Nome do encarregado de educação: ______________________________________________ 

 

Contactos em caso urgente/ Mãe: _______________________ Pai: _____________________ 

 

Outros contactos: _____________________________________________________________ 
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DADOS DE SAÚDE 

 

Médico Assistente: ___________________________________ Contacto: _________________ 

 

Alergias/ Intolerâncias alimentares: _______________________________________________ 

 

Problemas específicos de saúde: _________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Toma permanentemente algum medicamento? Não    Sim    Se sim, para que efeito?  

 

____________________________________________________________________________ 

 

Necessidades educativas especiais: Não   Sim    Se sim, quais? ______________________ 

 

____________________________________________________________________________ 

 

Disciplinas com maiores dificuldades: ______________________________________________ 

 

Passatempos: ________________________________________________________________ 

 

Alimentos preferidos: ___________________________________________________________ 

 

Alimentos não autorizado a comer: ________________________________________________ 

 

Autorização de saída do Hub com: (Indicar o grau de parentesco e nome) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Observações: ________________________________________________________________  

 

____________________________________________________________________________ 

 

____________________________________________________________________________ 
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Dados relativos à matrícula (a preencher pelo Azul Banana – Hub Educativo) 

 

• Data de inscrição: _____ /_____ /_________ 

 

Mensalidade: __________________________ Transporte: ____________________________ 

 

Lanche: _____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Aveiro, ______ de _____________________ de ___________ 

 

       Encarregado de Educação:                                            Azul Banana – Hub Educativo: 

 

_____________________________                               _______________________________ 

 

 

 

• Saída a _____ /_____ /_________    

Motivo: ______________________________________________________________________   

 

 

 

Aveiro, ______ de _____________________ de ___________ 

 

        Encarregado de Educação:                                            Azul Banana – Hub Educativo: 

 

_____________________________                               _______________________________ 

 


