
Autorização de frequência de Curso Educação e Formação 
 

Eu, Encarregado de Educação de aluno candidato a um curso de educação e formação, com início no ano letivo 

2023/2024, autorizo o meu educando a frequentar o mesmo conforme dados disponibilizados na ficha apresentada. 

 

  ,    de    de 2023. 
 

Assinatura do Encarregado de Educação: _____________________________________________________________ 

 

 

Agrupamento de Escolas da Caparica 
 

Escola Básica e Secundária do Monte de Caparica 

Escola Sede 

               Rua 25 de abril  2825-105 Caparica   
Tel.: 212946120    Email: aecaparica@aecaparica.pt 

 
 

 

 

 

 
 

Dados do(a) Aluno(a): 

CURSOS EDUCAÇÃO E FORMAÇÃO – nível básico 

      Ficha de Pré-Inscrição 2023-2024 
 

 
 

Dados Encarregado Educação 

 
 

Situação Escolar do(a) Aluno(a): 

 

 
 
   Curso a que se candidata (assinale a sua prioridade) 

        Escola Básica e Secundária do Monte de Caparica 

     –Tipo 2 – (2 anos) (alunos com 6º ano completo ou 7º ano completo ou frequência 8º ano) 

                     Empregado(a) de Restaurante/Bar                                          

Nota: Não tem caráter vinculativo e todas as situações não previstas neste documento serão objeto de apreciação por parte da Direção do A E C. 
 

 

 

 

  

    Preencher devidamente e enviar para endereço   -  cef.preinscricao@aecaparica.pt 

                 Data limite para envio da pré-inscrição 23 de junho, 23h 59 m 

AÇÃO SOCIAL ESCOLAR 

   

   O aluno é beneficiário do abono de família:  NÃO             SIM 
  

                                                                                      Escalão 1                  Escalão 2                Escalão 3   

Se frequentou o A E Caparica no ano letivo  2022/2023: Ano   Turma   N.º    

curso educação e formação Oferta formativa frequentada: básico geral 

Ano(s) de escolaridade em que houve retenções  _º,  _º,  _º,  _º,  _º Nº total de retenções     

Escola que frequenta   Ultimo ano concluído    

 

Nome    

Morada       CP         -               Localidade                                    

Tel.    E-mail    

  

 

Nome     
 
Data de nascimento    /  /      Idade    anos    C.C.      NIF   

Morada          CP   -     Localidade    

Tel.              E-mail            

mailto:cef.preinscricao@aecaparica.pt

