
  

                      

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ORDEM DE SANT’IAGO 

 

Matrícula/Transferência externa  

no ano 2021/2022 do Ensino Básico 

5.º    7.º  / Transferência externa      
Observação: coloque um X no ano de escolaridade a que se destina a 
matrícula.   

Dados do aluno 

 
Dados Pessoais 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/__________ Sexo:     F            M   

Tipo de documento: _________________________________ Data de validade: ____/____/_______ 

N.º de documento: ___________________________________  

País de nascimento: __________________________________ Nacionalidade: ____________________ 

 
Morada de residência 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________-_______   _________________________________________________________ 

País: Portugal 

 
Outros elementos de identificação 

N.º de Segurança Social: __________________________________________________________________ 

N.º de Contribuinte: _____________________________________________________________________ 

N.º de utente SNS: _______________________________________________________________________ 

Outro sistema de saúde: __________________________________________________________________ 

 
Contactos 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Segundo e-mail: _________________________________________________________________________ 

N.ºde telefone: __________________________________________________________________________ 

N.º de telemóvel: ________________________________________________________________________ 



  

                      

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ORDEM DE SANT’IAGO 

 
Situação do ano anterior 

Inscrito em Estabelecimento de Ensino Sim        Não        

Estabelecimento de ensino:________________________________________________________________ 

N.º de anos frequentados: ______________ 

 

Outros dados 

Escalão de abono: A           B           Outro        

Vacinas em dia? Sim        Não         

Tem computador em casa? Sim        Não         

Tem internet em casa? Sim        Não         

Tem necessidades específicas? Sim        Não         

Tem pais estudantes menores? Sim        Não         

    

Pretende almoço? Sim        Não         

Pretende frequentar AEC’s? Sim        Não         

 

Irmãos a frequentar o nosso Agrupamento? Sim        Não        

Se sim, qual a Escola? _____________________________________ Ano ________ Turma ______ 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________ 

   

------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

  



  

                      

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ORDEM DE SANT’IAGO 

 

Dados do Encarregado de Educação 

 
Dados Pessoais 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/__________ Sexo:     F            M   

Tipo de documento: _________________________________ Data de validade: ____/____/_______ 

N.º de documento: ___________________________________  

País de nascimento: __________________________________ Nacionalidade: ____________________ 

N.º de contribuinte: __________________________________  

 

Morada de residência 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________-_______   _________________________________________________________ 

País: Portugal 

 

Situação profissional: 

Formação académica: ____________________________________________________________________ 

Situação de emprego: ____________________________________________________________________ 

Profissão:_______________________________________________________________________________ 

Categoria Profissional: ___________________________________________________________________ 

 

Contactos 

E-mail (obrigatório): ____________________________________________________________________ 

Segundo e-mail: _________________________________________________________________________ 

N.ºde telefone: __________________________________________________________________________ 

N.º de telemóvel: ________________________________________________________________________ 

N.º de telefone do emprego: ______________________________________________________________ 

 



  

                      

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ORDEM DE SANT’IAGO 

 

Dados do Pai (Não preencher caso seja o Enc. de Educação) 

 
Dados Pessoais 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/__________ Sexo:     F            M   

Tipo de documento: _________________________________ Data de validade: ____/____/_______ 

N.º de documento: ___________________________________  

País de nascimento: __________________________________ Nacionalidade: ____________________ 

N.º de contribuinte: __________________________________ 

 

Morada de residência 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________-_______   _________________________________________________________ 

País: Portugal 

 

Situação profissional: 

Formação académica: ____________________________________________________________________ 

Situação de emprego: ____________________________________________________________________ 

Profissão:_______________________________________________________________________________ 

Categoria Profissional: ___________________________________________________________________ 

 

Contactos 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Segundo e-mail: _________________________________________________________________________ 

N.ºde telefone: __________________________________________________________________________ 

N.º de telemóvel: ________________________________________________________________________ 

N.º de telefone do emprego: ______________________________________________________________ 

 



  

                      

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ORDEM DE SANT’IAGO 

 

Dados da Mãe (Não preencher caso seja o Enc. de Educação) 

 
Dados Pessoais 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: ______/______/__________ Sexo:     F            M   

Tipo de documento: _________________________________ Data de validade: ____/____/_______ 

N.º de documento: ___________________________________  

País de nascimento: __________________________________ Nacionalidade: ____________________ 

N.º de contribuinte: __________________________________ 

 

Morada de residência 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

Código postal: ________-_______   _________________________________________________________ 

País: Portugal 

 

Situação profissional: 

Formação académica: ____________________________________________________________________ 

Situação de emprego: ____________________________________________________________________ 

Profissão:_______________________________________________________________________________ 

Categoria Profissional: ___________________________________________________________________ 

 

Contactos 

E-mail: _________________________________________________________________________________ 

Segundo e-mail: _________________________________________________________________________ 

N.ºde telefone: __________________________________________________________________________ 

N.º de telemóvel: ________________________________________________________________________ 

N.º de telefone do emprego: ______________________________________________________________ 

 
 



  

                      

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ORDEM DE SANT’IAGO 

 

Escolas 

 
Indique por ordem de preferência, as escolas pretendidas (máximo de 5 opções): 
 

1 -________________________________  
2 - ________________________________ 

 

3 - _________________________ 

 

 
4 - _________________________ 
 
5 - _____________________________ 

 

 

 
Setúbal, _________ de __________________________________de 2021 

 
 
 
 

 Declaro que tomei conhecimento de que enquanto não entregar o documento 
comprovativo do Escalão de Abono, no caso do mesmo ser A, B ou C, o meu 
educando não terá direito aos auxílios económicos previstos, assim como não 
rececionará equipamento informático.  
 
 

 Tomei conhecimento que de acordo com o previsto no Despacho Normativo 
n.º 10-B/2021, deverei indicar no ato de matrícula, 5 estabelecimentos de 
ensino, por ordem de preferência e caso opte por não o fazer e o meu educando 
não fique colocado, terei de aguardar a decisão de colocação administrativa 
pelos serviços competentes do Ministério da Educação. 
 
 Tomei conhecimento que as matrículas recepcionadas após o dia 16 de julho 
serão sujeitas a seriação, em momento posterior. 
 
 

________________________________________________________________ 
(Assinatura do Encarregado de Educação) 

 

----------------------------------------------------------------------------------------- 

 


