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               ESCOLA BÁSICA E SECUNDÁRIA MESTRE DOMINGOS SARAIVA

CURSO PROFISSIONAL – FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO - 2020-2021

CURSO PROFISSIONAL PRETENDIDO 
Se estiveres interessado em mais do que um, assinala por ordem de preferência (1, 2, 3 e 4)

□Técnico de Comércio 		□Técnico de Serviços Jurídicos
□Técnico de Desporto	□Técnico de Informação e Animação Turística

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO

Nome __________________________________________________________________________________
B. Identidade/C. Cidadão	 _____________    Válido até : _________/______/ _______
NIF: _____________________ Data de Nascimento  _________________	     Idade: ______________
Morada  	___________
Localidade	Código Postal:__________	- ___________ 	
Telefone:_________________________ Telemóvel:	___________________________________________
E-mail:  _____________________________________________________________	


2. ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

Nome ______________________________________________________  Parentesco ________________
B. Identidade/C. Cidadão	 _____________    Válido até : _________/______/ _______
NIF: __________________________
Morada  	___________
Localidade________________________________	Código Postal:	___-	___
Telefone:___________	________________
Telemóvel:	________________
E-mail:___________________________________________________________________________	
3    SITUAÇÃO ESCOLAR


	    No ano lectivo 2020/2021 frequentou o ____________Ano, Turma _____________
    Escola Frequentada: _________________________________________________________________________ 
Língua Estrangeira I ( iniciada no 5º ano)___________Língua Estrangeira II ( iniciada no 7º ano) ___________
Número de retenções: __________________________ Anos Escolares: ________________________________

Beneficia de medidas de inclusão ao abrigo DEC/LEI 54/2018? Sim      Não  
Se respondeu afirmativamente, indique quais:
Medidas universais:□Medidas seletivas:□Medidas adicionais:□
O que o motiva a frequentar um Curso Profissional: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Data: ____ / ____ / _____

Aluno


____________________________________________


Encarregado de Educação


____________________________________________

Técnico/a de Informação e Animação Turística;
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