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                        AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA CAPARICA
                            FICHA DE PRÉ-INSCRIÇÃO

                          CURSOS VOCACIONAIS
	Aluno(a):

Nome: __________________________________________________________________

Data de Nascimento: ____/____/______     Nacionalidade: _________________________

Morada: _________________________________________________________________

              _________________________   Código postal: _______-_____    ____________
Concelho: ___________________________    Distrito: ____________________________

Contacto Telefónico: Residência _______________    Telemóvel ____________________

Cartão de Cidadão  FORMCHECKBOX 
      Bilhete de Identidade  FORMCHECKBOX 
      Título de Residência  FORMCHECKBOX 
      Outro  FORMCHECKBOX 

Nº _________________  Data de Validade: ____/____/______  Arquivo: ______________
Ano de escolaridade frequentado no  presente ano:  ______________________________
Oferta formativa frequentada:  básico geral  FORMCHECKBOX 
   vocacional  FORMCHECKBOX 
   CEF FORMCHECKBOX 
    PCA FORMCHECKBOX 
   PIEF FORMCHECKBOX 

Escola frequentada no ano lectivo anterior: _____________________________________

Nº total de retenções  ___      Ano(s) de escolaridade em que houve retenções  _º, _º, _º, _º
Encarregado de Educação:
Nome: ___________________________________________________________________

Morada: __________________________________________________________________

              ____________________    Código postal: _______-_____     _________________

Concelho: _____________________________    Distrito: ___________________________

Contacto Telefónico: Residência ________________    Telemóvel ____________________
Contribuinte nº __________________    E-mail: ___________________________________

Assinalar o curso em que se pretende inscrever. 
  FORMCHECKBOX 
 Instalação e operação de sistemas informáticos - 9º ano  (só 1 ano)
        (Indicar, por ordem de preferência, de 1 a 2)  - 9º ano  (2 anos)
  FORMCHECKBOX 
  Comércio e artes
  FORMCHECKBOX 
  Jardinagem e manutenção de espaços
Autorização de frequência de Curso Vocacional

Eu, Encarregado de Educação de aluno candidato a um curso vocacional com início no ano letivo 2015/16, autorizo o meu educando a frequentar o mesmo conforme dados disponibilizados na ficha apresentada. 

Caparica, ____ de ________________ de 2015
Assinatura do Encarregado de Educação: ______________________________________


