
Nº 7 - abril de 2019

NEWSLETTER

Foram atualizados e estão disponíveis os Bole�ns de Matrícula, 
de Renovação de Matrícula e de Transferência

contactos: armindo.alves@emec.gov.pt ou jose.cotrim@emec.gov.pt

BOLETIM  DE
TRANSFERÊNCIA

DE  ESCOLA

ENSINO  SECUNDÁRIO

10.o,  11.o e  12.o ANOS

INFORMAÇÃO DE VAGA
______________________________
______________________________
DATA ___ /___ /___

DESPACHO
______________________________
______________________________
DATA ___ /___ /___

ANO LETIVO DE

______ / ______

IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A:
Nome ________________________________________________________________________________________
ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO:
Nome ______________________________________________________ N.º Ident. Fiscal (NIF) _________________
Residência ___________________________________________________________________________________
Localidade ______________________________ Código Postal ____________  E-mail _______________________
Telemóvel ___________________ Telefone ___________________  Morada ________________________________

(Residência) (Trabalho)

____________________________ Telefone ___________________  Grau de parentesco ______________________
(Trabalho)

Delegação  �  Decisão judicial �  Outros _________________________________________________________

Pretende transferência para a Escola _______________________________________________________________
por motivo de __________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________

Tem irmãos/irmãs a frequentar a escola para que pretende transferência? Indicar os nomes e o ano.
________________________________________________________________________________ _____.o ano
________________________________________________________________________________ _____.o ano
________________________________________________________________________________ _____.o ano

No caso de a Escola não lhe poder oferecer alguma disciplina de opção, indicar por ordem de prioridade as que 
pre tende frequentar.

N.o de Catálogo 0049 —  Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (2018) (03.18)

Este boletim deve ser preenchido com letra legível, de preferência em maiúsculas, pelos/as alunos/as que solicitam transferência de escola, 
SENDO OBRIGATÓRIA A APRESENTAÇÃO DE CÓPIA DO BOLETIM DE INSCRIÇÃO E DO RESPETIVO ANEXO.

Formação Específica
(Cursos Científico-Humanísticos e Científico-Humanísticos

do Ensino Recorrente)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Formação Tecnológica
(Cursos Profissionais e de Educação

e Formação de Jovens)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

BOLETIM DE TRANSFERÊNCIA (Frente)

Formação Científica
(Cursos Profissionais, Artísticos Especializados

e de Educação e Formação de Jovens)
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

Formação Técnica Artística
(Cursos Artísticos Especializados)

_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________
_____________________________________

ANO LETIVO DE _______/_______

______.º ANO
N.º DE INSCRIÇÃO
________________

ESCOLA ____________________________________________________
Nome da escola em que é efetuada a inscrição

Aluno/a que pretende frequentar o mesmo estabelecimento de ensino ... �

Aluno/a que pretende mudar de estabelecimento de ensino ................... �

BOLETIM DE INSCRIÇÃO
ENSINO SECUNDÁRIO

MATRÍCULA ............................................................. �
RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA ............................... �

IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A

BOLETIM DE INSCRIÇÃO (Frente)

Nome completo _______________________________________________________________________________
Nacionalidade ________________________ Natural da freguesia d ______________________________________
Concelho d __________________________________ Distrito d _________________________________________
Data de nascimento ____/____/____  Língua materna ___________________________________________________
Cartão de Cidadão/Passaporte N.o _____________________ Validade ____/____/____  Emitido em ____/____/____
N.o Ident. da Segurança Social (NISS) ______________________    N.o Ident. Fiscal (NIF) ______________________ 
N.o Cartão de Utente de Saúde/Beneficiário (SNS) ______________________
Subsistema de saúde/seguradora (caso se aplique): __________________________ Entidade N.o ___________________
Morada _______________________________________________________________________________________
Localidade __________________________________________________________ Cód. Postal _______________
Telemóvel ___________________ Telefone ___________________ E-mail: ________________________________
Filho/a de ____________________________________________________________________________________
Profissão __________________________________ Hab. literárias ______________________________________,
e de ________________________________________________________________________________________
Profissão __________________________________ Hab. literárias _______________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO

Nome completo________________________________________________________________________________
Profissão ____________________ Hab. literárias __________________ N.o Ident. Fiscal (NIF) _________________
Morada ______________________________________________________________________________________
Localidade _____________________________________________ Cód. Postal ________________
Telemóvel: ________________ Telefone (residência) ________________ E-mail: ______________________________
Morada (trabalho) ____________________________________________________  Telefone (trabalho) ______________
Grau de parentesco ______________________ Delegação  � Decisão judicial  �

Outros ________________________________________________________________________________________
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SITUAÇÃO ESCOLAR DO/A ALUNO/A NO ANO LETIVO ANTERIOR

1.  Escola frequentada __________________________________________________________________________
2.  Frequentou o ______.º ano do curso (preencher apenas para o Ensino Secundário) _________________________________
2. _______________________, na turma _____________, em regime de ensino diurno/noturno (cortar o que não interessa).
3.  Línguas estrangeiras frequentadas: 5.º ano de escolaridade ________________/ 7.º ano de escolaridade ______________

RE
CI

BO

ESCOLA __________________________________________________________________________________
O/A aluno/a _______________________________________________

_______________________________________________entregou o pedido
de matrícula ou de renovação de matrícula para o ano letivo de _____/_____ e efetuou os seguintes pagamentos:

Seguro escolar .................................................. € ____________ O/A Funcionário/a,
______________________________________ € ____________ _______________________________

_____/_____/_____ (Carimbo da escola)

N.º DE INSCRIÇÃO
_________________________.º ANO

Sim Não
Tem irmãos/irmãs a frequentar alguma escola oficial?    � �

1.  Nome _____________________________________________________________
1.  Escola ____________________________________________________________
2.  Nome _____________________________________________________________
1.  Escola ____________________________________________________________

Sim Não
Tem irmãos/irmãs candidatos/as à frequência da escola que pretende frequentar? � �

1.  Nome _____________________________________________________________
2.  Nome _____________________________________________________________

Ano de escolaridade Idade

______.º _____ anos

______.º _____ anos

Ano de escolaridade Idade

______.º _____ anos

______.º _____ anos

MATRÍCULA OU RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA

IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A

FICHA ANEXA AO BOLETIM DE INSCRIÇÃO 
PARA FREQUÊNCIA DO ENSINO SECUNDÁRIO

ESCOLA __________________________________________________________

__________________________________________________________________

_______.o ano
Turma _______________
N.o _________________

FotografiaTURNO PREFERIDO

Manhã  . . . . . . . . . . . . . . �

Tarde  . . . . . . . . . . . . . . . . . �

Nome completo ______________________________________________________________________________________________________
Morada ____________________________________________________________________________________________________________
Localidade  ______________________________________________    Cód. Postal _________________ Telefone ______________________
Data de nascimento  ______ /______ /______      Cartão de Cidadão �    Passaporte � N.o __________________________________
Validade ______ /______ /______  Idade em 30 de setembro ______   anos

SITUAÇÃO NO ÚLTIMO ANO EM QUE ESTEVE MATRICULADO/A
Ano letivo de  20____ / 20____    Ano de escolaridade: _____.o Turma: _____    Curso (preencher apenas para o Ensino Secundário): __________________
__________________________, Escola __________________________________________________________________________________
Teve apoio no âmbito da Educação Especial?   Sim  � Língua Estrangeira:  Iniciada no 5.o ano _________________________________
Teve apoio no âmbito da Educação especial? Não  � Língua estrangeira: Iniciada no 7.o ano _________________________________
Teve apoio no âmbito da Educação especial?    Sim Língua estrangeira Iniciada ou continuada no 10.o ano ____________________

Formação Específica
(Cursos Científico-Humanísticos

e Científico-Humanísticos
do Ensino Recorrente)

Formação Científica
(Cursos Profissionais, Artísticos
Especializados e de Educação

e Formação de Jovens)

Formação Tecnológica
(Cursos Profissionais e de Educação

e Formação de Jovens)

Formação Técnica-Artística
(Cursos Artísticos Especializados)

ANO LETIVO
DE

_______ /  _______

Mod. 1051 —  Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (2018) (03.18)

MATRÍCULA
PRETENDIDA

10.o (1.o) ano �

11.o (2.o) ano �

12.o (3.o) ano �

Curso Científico-Humanístico �
Curso Profissional �
Curso Artístico Especializado �
Curso de Educação e Formação �
de Jovens
Curso Científico-Humanístico �
do Ensino Recorrente

Formação Geral/Sociocultural
(Cursos Científico-Humanísticos, Profissionais,

Artísticos Especializados, Educação e Formação
de Jovens e Científico-Humanísticos

do Ensino Recorrente)

Português ................................................ �

�
Alemão �
Espanhol �
Francês   �
Inglês  �

Língua Estrangeira
I, II ou III

Filosofia ................................................... �

Educação Física ...................................... �

Área de Integração (a) ............................. �

Tecnologias de Informação
e Comunicação (a)(b) ................................ �

Cidadania e Sociedade (b) ....................... �

Higiene, Saúde e Seg. de Trabalho (b) .... �

(a) No caso dos Cursos Profissionais
(b) No caso dos Cursos de Educação e

Formação de Jovens

Educação Moral e Religiosa (de frequência facultativa) ........ �

Indicar a confissão religiosa _________________________________

FICHA ANEXA (Frente)

N.º Catálogo 1051
Ficha Anexa

ao Bole�m de Inscrição
0,17 €

ENSINO SECUNDÁRIO

N.º Catálogo 0049
Bole�m de Transferência 

de Escola
0,14 €

N.º Catálogo 1050
Bole�m de Inscrição 

0,18 €

Foi pedido adiamento/antecipação da escolaridade obrigatória em _______/_______/_______

Motivo ______________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________________________________________________________

Jardim de infância __________________________________________________________________________________

Agrupamento __________________________________________________________________________________

Localidade _____________________________________________________________________________________

Direção de Serviços da Região (DSR) _______________________________________________________

da Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares

Rubrica do/a Enc. de Educ.

Matrícula em _____/_____/_____ __________________________________________

Admissão em _____/_____/_____ __________________________________________

Renovação em _____/_____/_____ __________________________________________

Renovação em _____/_____/_____ __________________________________________

Renovação em _____/_____/_____ __________________________________________

Desistência em _______/_______/_______

Motivo ________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

_________________________________________________________

O/A Enc. 
de Educ. _________________________________________________

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

Nome ______________________________________________________________________________________ Nacionalidade ___________________________

Sexo Data de nascimento _______/_______/_______ Língua materna ____________________________________________________

Distrito ___________________________________ Concelho ___________________________________ Freguesia ___________________________________

C. Cidadão Assento Passaporte N.o ______________________________ Validade ________ /________ /________

Emitido em _____/_____/_____  N.o de Identificação da Segurança Social (NISS) _________________________________________________

N.o de Ident. Fiscal (NIF) _____________________________  N.o de Cart. de Utente de Saúde / Beneficiário _____________________________

Subsistema de saúde / seguradora (caso se aplique): Entidade ____________________________________________ N.o _________________________

Morada _______________________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________ _____________________________________________

FM

IDENTIFICAÇÃO DOS PAIS
Nome do Pai ______________________________________________________________________________________________________________________________

Telemóvel _____________________________________ Telefone _____________________________________ Fax _____________________________________

E-mail ___________________________________________________ Outro meio de contacto __________________________________________________

Morada ____________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________________

Profissão _______________________________________________________ Hab. Literárias _______________________________________________________

Local de trabalho ________________________________________________________________________________________________________________________

Nacionalidade ____________________________________________________ Naturalidade ____________________________________________________

–

IRMÃOS/ÃS
Tem irmãos/ãs já matriculados/as neste estabelecimento de educação e de ensino?  Sim Não 

Qual? _______________________________________ Nome do/a aluno/a e ano de escolaridade _____________________________________

Qual? _______________________________________ Nome do/a aluno/a e ano de escolaridade _____________________________________

N.o de catálogo 0001 — Exclusivo da Editorial do Ministério da Educação e Ciência (2018) (03.18)

BOLETIM DE MATRÍCULA Educação
Pré-Escolar

–

A preencher pelos
Serviços Administrativos

Inscrição n.o

N.º Catálogo 0001
Bole�m de Matrícula

0,25 €

Escola ________________________________________________________________

Agrupamento  ___________________________________________________________

Localidade  _____________________________________________________________

Direção de Serviços da Região (DSR) ________________________________________
da Direção-Geral dos Estabelecimentos Escolares

Recebi o Boletim de Matrícula referente a:

________________________________________________________________________________________________

em _____/_____/_____

  O/A funcionário/a

_________________________________

IDENTIFICAÇÃO DO/A ALUNO/A

Nome completo ________________________________________________________________________________

portador/a do Cartão de Cidadão ou Passaporte n.º ______________ Validade ___/___/___ Emitido em ___/___/___

nascido/a em ___/___/___    natural d__ ________________________ concelho d__  _________________________

filho/a de __________________________________________    e de ______________________________________

residente n__  ______________________________________________________________ número ou lote _______
(Rua/Avenida/Praça)

andar _____  localidade _________________________ código postal                     – ___________________

número de telefone  _________________________

N.o Ident. Fiscal (NIF) ________________________ N.o Ident. da Segurança Social (NISS) ________________________

N.o Cartão de Utente de Saúde / Beneficiário ______________________ Subsistema de saúde / seguradora (caso se aplique):

Entidade:  __________________________________________________________________ N.o ______________________

ESTABELECIMENTO DE ENSINO A FREQUENTAR
Vai frequentar o ____.o Ano do Ensino Público � Privado � Indiv./Dom. �

No/a  _________________________________________________________________________________________
(Designação do estabelecimento de ensino/Agrupamento)

No caso de não haver vaga, indique, por ordem de preferência, o nome dos estabelecimentos de ensino pretendidos:

1. ___________________________________________ 2. ____________________________________________

3. ___________________________________________ 4. ____________________________________________

5. ___________________________________________

SITUAÇÃO ANTERIOR À ENTRADA NA ESCOLA

Educação Pré-Escolar: SIM  � NÃO  � Se respondeu afirmativamente, indique o nome do estabelecimento

de educação/ensino _____________________________________________________________________________

O Agrupamento ___________________________________________ e o número de anos de frequência .....

Só aplicável às matrículas no 1.o ano

IDENTIFICAÇÃO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO

Nome completo ________________________________________________________________________________

residente n__  ______________________________________________________________ número ou lote ______
(Rua/Avenida/Praça)

andar _____  localidade _________________________ código postal                     – ___________________

números de telefone ___________________________ ______________________ __________________________
(Residência) (Telemóvel) (Trabalho)

e-mail  __________________________________________ profissão  __________________________________________

hab. literárias  ________________________ morada  ________________________________________________________
(Trabalho)

nacionalidade  _____________________________________ naturalidade  ____________________________________

Desenvolve a sua atividade profissional na área de influência do estabelecimento de ensino?    SIM  � NÃO  �

A preencher pela escola que recebe o pedido de matrícula

ENSINO BÁSICO

ANO  LETIVO  DE  _______/_______ PEDIDO DE MATRÍCULA  PARA O  ____.o ANO  DO  ____.o CICLO

Inscrição n.o
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BOLETIM DE MATRÍCULA
(A utilizar em todas as situações de pedido de matrícula no Ensino Básico)

(Assinatura e selo branco ou carimbo)

BOLETIM DE MATRÍCULA (Frente)

Agrupamento de escolas  /  escola não agrupada  /  escola do ensino
particular e cooperativo (riscar o que não interessa) _________________
___________________________________________________________

Localidade  __________________________________________________
Direção de Serviços da Região (DSR)  ____________________________
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TRANSFERÊNCIA  PRETENDIDA

Público Privado Indiv. /Doméstico

Pretende frequentar o _____.o Ano do Ensino: � � �

Estabelecimento de ensino ________________________________________________________________________
Agrupamento de escolas _________________________________________________________________________
Localidade  _________________________________________________ DSR  ______________________________
Fundamento do pedido de transferência: (b )
III — Mudança de residência  �

Novo endereço: __________________________________________________________ N.o ou lote ________
(Rua / Avenida / Praça)

andar ______ localidade _____________________ código postal - __________________
telefone _____________________    telemóvel _____________________    telefone _____________________

(Residência)  (Trabalho)

III — Local de trabalho do/a encarregado/a de educação  �

Endereço: _______________________________________________________________ N.o ou lote ________
(Rua / Avenida / Praça)

andar ______ localidade _____________________ código postal - __________________
telefone _____________________    telemóvel _____________________    telefone _____________________

(Residência)  (Trabalho)

III — Outro motivo  �

___________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________________

ANO  LETIVO  DE  ______/______

Processo n.o Deferido/ Indeferido

(a) ____________________________

_______________________________
(Assinatura e selo branco ou carimbo)

______/______/______

IDENTIFICAÇÃO  DO/A  ALUNO/A

Nome completo __________________________________________________________________________________,
nascido/a em ____/____/_____,  portador/a do documento de identificação  __________________________________,
N.o ___________________,  nacionalidade  ___________________________________,  natural d__ ______________
____________________________________,  concelho d__ _____________________________________________, 
filho/a de ________________________________________________________________________________________
e de __________________________________________________________________________________________,
residente n__  ___________________________________________________________________ N.o ou lote ______

(Rua / Avenida / Praça)

andar ______ localidade _______________________ código postal - _____________________
número de telefone ________________________

BOLETIM DE TRANSFERÊNCIA ENSINO BÁSICO

A preencher pela Escola que recebe o pedido de Renovação de Matrícula

IDENTIFICAÇÃO  DO/A  ALUNO/A
Nome completo  _____________________________________________________________________________________,
portador/a do Cartão de Cidadão ou Passaporte n.º  __________________  validade  ___/___/___  emitido em  ___/___/___,
nascido/a em  ___/___/___, natural d__  _________________________,    concelho d__  ___________________________,
filho/a de  ___________________________________________  e de  __________________________________________,
residente n__  ___________________________________________________________________ número ou lote ______

(Rua/Avenida/Praça)
andar _____  localidade _________________________ código postal                     – ________________________
N.º de telefone  ________________________________    N.º de Ident. Fiscal (NIF)  ________________________________
N.º Ident. da Seg. Social (NISS)  ___________________    N.º de Cart. de Utente de Saúde/Benef.  ___________________
Subsistema de saúde/seguradora (caso se aplique):  Entidade  _________________________    n.º  _______________________

IDENTIFICAÇÃO  DO/A  ENCARREGADO/A  DE  EDUCAÇÃO
Nome completo  _____________________________________________________________________________________,

residente n__  ___________________________________________________________________ número ou lote ______
(Rua/Avenida/Praça)

andar _____    localidade ________________________ código postal                     – _______________________
Números de telefone ___________________________  ___________________________  __________________________

(Residência) (Telemóvel) (Trabalho)
E-mail  ___________________________  Hab. literárias  ______________________  Profissão  ______________________

Morada  ____________________________________________________________________________________________ 
(Trabalho)

Nacionalidade  _____________________________________  Naturalidade  ______________________________________
Desenvolve a sua atividade profissional na área de influência do estabelecimento de ensino?    SIM  � NÃO  �

BOLETIM DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA ENSINO BÁSICO

ANO  LETIVO  DE  ______/______ ___.o ANO  DO  ___.o CICLO

Escola ______________________________________________________________________
Agrupamento _________________________________________________________________
Localidade ___________________________________________________________________
Direção de Serviços da Região (DSR)  _____________________________________________

Inscrição n.o
| | | | | | | | | |
Processo n.o

Recebi o Boletim de Renovação de Matrícula referente a:
___________________________________________________________________________________________________

em _____/_____/_____
O/A funcionário/a

___________________________________
(Assinatura e selo branco ou carimbo)
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SITUAÇÃO  ESCOLAR  DO/A  ALUNO/A  NO  ANO  LETIVO  ANTERIOR
Frequentou o ____.o Ano, Turma ____,  n__  _________________________________________________________

(Nome da Escola/Agrupamento)

MUDANÇA  DE  ESTABELECIMENTO  DE  ENSINO
Vai frequentar o ____.o Ano do Ensino Público  � Privado  � Indiv./Dom.  �

d___  ______________________________________________________________________________________________
(Nome da Escola/Agrupamento)

No caso de não haver vaga, indique, por ordem de preferência, o nome dos estabelecimentos de ensino pretendidos:
1. ______________________________________________ 2. _______________________________________________
3. ______________________________________________ 4. _______________________________________________
5. ______________________________________________

BOLETIM DE RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA (Frente)

N.º Catálogo 0210
Bole�m de Matrícula

(novo formato)
0,25 €

N.º Catálogo 1029
Bole�m 

de Renovação de Matrícula
(novo formato)

0,25 €

N.º Catálogo 0215
Bole�m de Transferência 

0,17 €

ENSINO BÁSICOEDUCAÇÃO PRÉ-ESCOLAR


