ESCOLA PORTUGUESA DE MACAU

ANO LETIVO DE 2019/2020

BOLETIM DE INSCRICAO/MATRICULA

ZONA RESERVADA AOS SERVICOS

MATRICULA PROCESSO INDIVIDUAL
DATA: N° N°
MODALIDADE DE INSCRICAO: MATRICULA ]
ANO PREPARATORIO 1°CICLO (1°ANO)
Dados pessoais:
Nome:
Data de Nascimento: Naturalidade: Nacionalidade:
Documento de Identificagdo:  Tipo: BIR D Outro: Namero:
Morada:
Localidade: Email: Telefone:
Filiacdo: Pai: Profissao:
Pais de Nascimento: Portugal : Macau D Qutro:
Mae: Profisséo:
Portugal : D Qutro:
Nome do Encarregado de Educacéo:
Morada:
Localidade: Email: Telemoével: Tel. Emprego:
Situagdo no ultimo ano letivo em que esteve matriculado: Ano Letivo:
Ano de Escolaridade: Turma: Ne: Curso:
Escola: - - -
Morada: Localidade:
Lingua mais falada em casa (assinale apenas uma) Portugués : Chinés || Inglés Qutra:
Teve apoios: | ] Tem Necessidades Educativas Especiais: | ]

Mod. (ANO PREPARATORIO)




Informacg&o sobre Uso do Uniforme
Tomei conhecimento sobre a medida disciplinar (Violagdo das regras referentes ao uso de uniforme) de acordo com o estatuido no artigo 61° do
Regulamento Interno da EPM. Esta infrag&o é impeditiva da atribuicdo de Meng&o de Exceléncia e/ou qualquer outro Prémio Escolar.

(Disponivel em www.epmacau.edu.mo)

Tomei conhecimento [ ]

Autorizacao pararecolha e publicagdo de conteddos audiovisuais

Autorizo a recolha de imagens e a captacéo de som envolvendo o meu educando, no presente ano letivo, para fins de publicagdo na pagina eletrénica da EPM, no
jornal escolar e noutros instrumentos que visem divulgar a atividade educativa da Escola Portuguesa de Macau, ao abrigo do art.° 80° do Cédigo Civil da RAEM.

Autorizo[ ] N&o Autorizo[ ]

RESERVADO AOS SERVICOS ADMINISTRATIVOS / DIRETORES DE TURMA

OBS.:
Anulagéo de a / / e de a / / e de a / /
Pediu transferéncia a / / para Transferéncia para a EPM a / / de

DOCUMENTOS ENTREGUES
B.l./C.C |:| BIR |:| BIRNP |:| Passaportelj Blue Card |:| Identificagéo Diplomatica |:| Autorizacio de Residéncia |:| Pedido de Autorizagdo |:|

Boletim Individual de SaudeD Certificado de Vacinagao |:| Documento de identificagdo dos Pais/EED 6 Fotografias + Sup.Dig. |:|
Comprovativo de habilitacées | | | (Ano/Ciclo) Outros:

NOTA: (O aluno que néo esteja registado na DSEJ, ndo esta segurado pelo seguro escolar. A EPM sugere ao E.E. a contratagdo de um seguro de acidentes pessoais).

MATRICULA

Macau, aos de de

Conferido em: / /

O Encarregado de Educacao*

Por:

(Assinatura)

* - Confirmo todos os elementos constantes neste boletim. Nota: A matricula sé sera validada ap6s o pagamento da propina.

(Mod. AP)
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