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Ag rupamento de Escolas Vale Aveiras
EDUCAGAO Sede: Escols Bisica Vele Aveires - 344709

Ano letivo 2021/2022
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INFORMACAO AOS ENCARREGADOS DE EDUCACAO
As matriculas decorrem até 14 de maio de 2021
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Documentacdo necessaria para a matricula:
A Apresentar:
e Cartao de Cidadao ou Cédula Pessoal, Passaporte, cartdo contribuinte, cartdo de utente e cartao
da seguranca social;
e Boletim Individual de Salude devidamente atualizado;
e Cartdo de Cidadao ou Titulo de residéncia ou Passaporte e NIF do Encarregado de Educacao.
A Entregar:
v" Declaracdo médica onde conste que efetuou o Exame Global de Saude;
v Declaracédo do Centro Regional de Seguranca Social com a atribuicdo dos escaldes 1, 2 ou 3;
v Fotocopia do assento de nascimento do aluno/a atualizado (em caso de um dos progenitores, ou
ambos, nao viverem com o aluno);
v Comprovativo de Agregado Familiar validado pela Autoridade Tributaria (em caso do aluno ndo
viver com os progenitores).
v" Uma fotografia tipo passe actualizada, que pode ser enviada em formato digital para
alunos@valeaveiras.pt (devidamente identificada);
v Comprovativo de morada (ex. Gltima fatura da Agua ou da Luz);
v" Requerimento de antecipacdo de matricula caso o aluno/a complete os seis anos entre 16 de
Setembro a 31 de Dezembro de 2020.
» Formularios disponibilizados pelos Servicos de Administracdo Escolar:
= Ficha de inscricao nas Refeicdes, Atividades de Apoio a Familia, Componente de Apoio a Familia e
Transporte (formularios da Cadmara Municipal de Azambuja);
= Ficha de atualizacao - B JI(informacoes para os Servigos);
= Ficha de acompanhamento médico;
= |nscricao na Associacao de Pais do Agrupamento (1,50€, facultativo)

Caso a matricula seja feita online os Encarregados de Educacdo devem, enviar por e-
mail, carregar na Plataforma ou entregar nos SAE os documentos acima indicados.

Agrupamento de Escolas Vale Aveiras
Escola Basic iras, 15/04/2021

>4 Rua do Carrasco,1  2050-095 Aveiras de Cima - B 263 470 170 - == 263 476 664 - geral@valeaveiras.pt
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PORTUGUESA - S

- Agrupamento de Escoles Vo i
EDUCACAD Sede: Escola Basica Vale fweiras - 344709

FICHA DE ACTUALIZACAO B - JI

Nome do/a Aluno/a:

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO PREVIO DO TITULAR DOS DADOS PESSOAIS

Ao aceitar a Politica de Privacidade, estou a autorizar o Agrupamento de Escolas Vale Aveiras a proceder ao tratamento dos meus dados
pessoais e dos dados pessoais do meu educando. Declaro, ainda: - Estar ciente e plenamente informado/a de que o tratamento dos meus
dados pessoais e os dados pessoais do meu educando inclui todas as operagbes efetuadas sobre os dados por mim transmitidos, por meios
automatizados ou nao, necessarios a frequéncia de estabelecimento de ensino ou de educacdo e ao desenvolvimento de todo o processo
educativo, de acordo com a legislacao em vigor; - Aceito e consinto que os meus dados e os dados pessoais do meu educando sejam
transmitidos a outras entidades pUblicas, ou privadas na condicdo de subcontratantes, exclusivamente para fins legais e no exercicio das
atribuigbes e competéncias do Agrupamento de Escolas Vale Aveiras. - Tomei conhecimento que os meus dados e os dados pessoais do meu
educando serdo guardados pelo periodo de tempo fixado em lei, regulamento ou o estritamente necessario as finalidades para que foram
recolhidos. - Tomei conhecimento que, nos termos da legislacao aplicavel, & garantido, a todo o tempo, o exercicio dos direitos de acesso,
retificagdo, atualizagdo e eliminagcao dos meus dados pessoais e dos dados pessoais do meu educando, podendo ainda opor-me ao tratamento
dos mesmos mediante pedido escrito dirigido ao Agrupamento de Escolas Vale Aveiras, bem como o direito de apresentar queixa junto
Comissao Nacional de Protecdo de Dados através do Website www.cnpd.pt. Prestei o presente consentimento de forma livre e voluntaria; -
Estou ciente que o tratamento dos dados € necessario ao exercicio das funcdes de interesse publico que incumbem ao Agrupamento de
Escolas Vale Aveiras, sendo realizado em conformidade com as respetivas obrigagoes juridicas previstas na lei. O Agrupamento de Escolas Vale
Aveiras solicita autorizacao de acordo com a Deliberagao n®1495/2016 da comissdo de protecao de dados, para a utilizagao da imagem do seu
educando em fotografia, CD, arquivo ou video, quer individualmente, quer em grupo, para que possa ser publicado nos sitios da internet, em
exposicdes ou em publicagbes da responsabilidade do Agrupamento ou noutros para os quais a escola seja convidada a participar.
e  Apenas para arquivo o / Todas as op¢oes o

DECLARACAQ DE ASSIDUIDADE

(Ponto 4 Artigo 8.° do Despacho Normativo n® 6/2018)

Eu , portador do B.l. /C.C. n°® , valido até
/[ Encarregado de Educagdo do(a) aluno(a) acima mencionado declaro que me responsabilizo pela frequéncia e assiduidade do

meu educando no Jardim de Infancia de

A.S.E./ TRANSPORTE: ESCALAO/LANCHE/REFEICAO/TRANSPORTES/A.A.A.F. (Preencher Formularios online da C. M. Azambuja)

Pretende:

Escalao: A oB oC oS/

Refeigao: Sim o Nao o

Lanche: Sim o Nao o (S6 para quem usufrui de escalao A ou B)

AAAF: Sim o Nao o (se sim horarios: 7:30h as 8:300 15:30 as 17:300 17:30 as 19:000)

Transporte: Sim o Nao o (se sim, qual o local de recolha?

AUTORIZACAO DE SAIDA

Conforme determinagao da Diregdo, o encarregado de educacdo devera declarar expressamente qual a autorizagdo que concede ao seu
educando para as saidas deste estabelecimento de ensino durante o periodo normal de funcionamento e de acordo com o horario escolar do/a
aluno/a. Chama-se a atengao para o fato de a Escola nao se responsabilizar por qualquer ocorréncia em que o aluno se envolva no exterior
das instalacoes escolares, de acordo com a autorizacdo manifestada pelo encarregado de educacao.

1 - Sair para almocar fora da Escola. o

2 - Sair no fim da Atividade lectiva 15:30h o

3 - Sair no fim das A.A.F. 17:30h oo

4 - Sair no fim das A.A.F. 19:00h o

Pessoas autorizadas Parentesco Contacto

AGREGADO FAMILIAR

Estado Civil dos Pais: Casadoso;Uniao de factoo; Divorciadoso; Solteiroso; Vilvo/ao;
Com guem vive o Aluno?

Nome Parentesco Idade | Profissao
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Agrupamento de Escoles Vale Aveliras
EDUCACAO Sede: Eatols Basica Vale Aveires - 322700

RESTRICOES ALIMENTARES/ FISICAS
0/a aluno/a possui restricoes alimentares devidamente comprovadas? Sim o Nao o se sim, indique os alimentos envolvidos:

Carne o Leite s} Chocolate o Tendo como base a Orientacao da Direcao Geral de Salde n° 002/2012 de
Peixe - logurte o Gliten o 18/01/2012, no contexto do Programa Nacional de Saude Escolar - Administracao
Mariscos = Tomate = Outras: o de medicamentos a alunos nos estabelecimentos de educacio e ensino e o Oficio

Circular 1 da Direcao Geral de Inovacao e Desenvolvimento Curricular/ Nicleo de

Moluscos 5 Espinafre g Quais? d Educacdo para a Salide e Agao Social Escolar/2012.

Ovo o Morango o O
Tem restricoes da actividade fisica devidamente comprovadas? Sim o Nao o
Nota: Esta informacao s6 sera considerada valida se for acompanhada de declaracao médica atualizada, comprovativa da situacao
clinica do aluno.
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM ESTABELECIMENTO DE ENSINO/ALERGIAS MEDICAMENTOSAS
o 0 meu educando tem necessidade imprescindivel de tomar medicamentos frequentemente durante o horario de frequéncia na Escola,
autorizo e solicito que lhe seja administrado o(s) medicamento(s) de acordo com a seguinte informacao:

Nome do farmaco Via de administracao Dose Horario Sintoma

Nota: O Agrupamento nao se responsabiliza por efeitos adversos que possa ocorrer na crianca pelo uso do medicamento

o Tenho conhecimento que os seguintes medicamentos provocam situagdes alérgicas pelo que nao devem ser
administrados:

Devera comprovar a necessidade de toma do/s farmaco/s com declaracio ou prescricao medica.

Informacao que ache que este Agrupamento deva ter em conta:

O/A Encarregado de Educacao

< Rua do Carrasco,1 e 2050-095 Aveiras de Cima - B 263 470 170 - &= 263 476 664 - geral@valeaveiras.pt
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. _ T Agrupamentlo de Escoles Wale Avsiras
EDUCACAO Sede: Escole Basica Vale Aveiras - 344708

Ficha de acompanhamento médico - Ano Letivo: 2021/2022

Jardim de Infancia/ Escola Basica

Nome do aluno

Data de Nascimento: / / N° de utente

N° de Seg. Social Subsistema de salde
Morada

Caédigo Postal |__[|__[|__[|__| - |__||__||__| Localidade

Nome do Encarregado de Educacao

NIF do Encarregado de Educacao:

Telemoveis para contacto em caso de acidente/urgéncia:

NS U N N NN | S | YO | OO, | N DRIV ) NI | T N LN N | [ RO——

Outras informacoes que considere importantes para serem tidas em conta em caso de acidente:

Medicacao que o meu educando toma diariamente fora do horario escolar:
NOME DO FARMACO VIA DE ADMINISTRACAO DOSE

Medicacdo que o meu educando toma diariamente durante o horario escolar:
NOME DO FARMACO VIA DE ADMINISTRACAO DOSE

Prejuizos e danos

Exmo. Senhor Encarregado de Educacao

Informamos que todos os estragos causados nas instalagdes escolares e/ ou a integridade fisica ou bens dos
colegas serao da responsabilidade do aluno, sempre que o mesmo seja considerado responsavel pelos
danos, tendo o Encarregado de Educacao de suportar os custos respetivos.

/ / O Encarregado de Educagao
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