
            

                                                                                               

 Rua Dr. Adriano Magalhães, n.º 201 4580-352 Cristelo PRD 
Telef. 255783280 / e-mail: aecris@agcristelo.edu.pt 

 

 

 
NOME DO(A) ALUNO (A)________________________________________________________________________ 
 
Nível Ensino: Pré-Escolar/1º ano (riscar o que não interessa) 

Nº Elementos Agregado Familiar:_____   Tem Computador em Casa: sim  não 
                                                                          Tem Internet em Casa:         sim  não   

 

PAI 
Nome completo  

Morada completa  

Nº Cartão de cidadão  

Data de validade  

Data de nascimento  

Naturalidade/Nacionalidade  

NIF  

NISS  

Nº de utente  

Nº de telemóvel  

Email  

Profissão  

Situação de emprego (trabalhador por conta outrem/ conta própria como isolado /conta própria como empregador) 
RISCAR O QUE NÃO INTERESSA 

Habilitações  

MÃE 
Nome completo  

Morada completa  

Nº cartão de cidadão  

Data de validade  

Data de nascimento  

Naturalidade/Nacionalidade  

NIF  

NISS  

Nº de utente  

Nº de telemóvel  

Email  

Profissão  

Situação de emprego (trabalhador por conta outrem/ conta própria como isolado /conta própria como empregador) 
RISCAR O QUE NÃO INTERESSA 

Habilitações  

 
Data___/____/_______ Encarregado de Educação ______________________________________________ 

 


