REGIAO AUTONOMA DOS ACORES
SECRETARIA REGIONAL DA EDUCACAO

DIREGAO REGIONAL DA ADMINISTRAGAO EDUCATIVA

ESCOLA BASICA INTEGRADA DE RABO DE PEIXE

Aluno:

Confirmacdo da Inscricdo

g Jisn 0 e g

o M

Morada:

Cdédigo Postal:

Concelho: RIBEIRA GRANDE
Data Nascimento:

NUmero B.I.:

NUmero SNS:

Numero Utente:

Nacionalidade: PORTUGUESA
Email:

Localidade:

NuUmero Fiscal:

Instituic@o: Seg. Social

Sexo: Feminino__ Masculino____
Irméos na escola

Escola e Turma dos Irméos:

Nome Pai:

Necessidades Especiais Sim

Nao

Profisséao:

Nome Mae:

Profissao:

Telefone:

Contactos

Telemovel:

Encarregado de Educagao

Nome:

Morada:

Cdédigo Postal: 9600
Numero B.I.:

Telefone:

Localidade:

Telemovel:

Confirmo ter entregue os seguintes documentos para a inscrigdo do meu educando:

1 Fotografia

Boletim de vacinas atualizado
Fotocdpia do cartdo do sistema de
Seguranga Social

Fotocopia do cartdo de cidaddo/cédula
pessoal

Atestado de residéncia

Assinatura Encarregado de Educacdo

Os Servigos Administrativos

/ /2021



