
 

 
                               AGRUPAMENTO ESCOLAS DE PALMELA              

ANO LETIVO 2024/2025  **** MATRÍCULA PRÉ-ESCOLAR / 1ºANO  

 

1. 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: 

2.__________________________________________________________________________________________________ 

3.__________________________________________________________________________________________________ 

4.__________________________________________________________________________________________________ 

5.__________________________________________________________________________________________________ 

 

 

ALUNO(A) 

Sexo: M F Data de Nascimento: ____/____/________ 

Nome aluno completo: 

Filho/a de: 

e de: 

Nº C. Cidadão /Outro Dígito de 
controlo 

Válido até: NIF NSNS (nº utente) NISS 

      

Tem outro subsistema de saúde:  SIM NÃO Nº____________________                Qual?__________________________________ 

Morada: 

Código Postal: ________- _______        Nacionalidade: 

Natural (freguesia): Residência (freguesia): 

Natural (concelho): Residência (distrito): 

 

ESCOLA INCLUSIVA 
O aluno tem necessidades especificas (Decreto-Lei nº54/2018 de 6 de julho)      Sim                Não 

Se respondeu afirmativamente, especifique-a/s:___________________________________________________________________________ 

Documentos (relatórios ou outros):______________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

OUTROS 
Foi pedido adiamento / antecipação da escolaridade obrigatória em _______/______/_________ 

 

Motivo:________________________________________________________________________________________________________ 
 

SITUAÇÃO ANTERIOR À ENTRADA NA ESCOLA 
Frequentou Ama?   Sim          Não          Frequentou  Creche?   Sim           Não           Frequentou Pré-escolar?  Sim           Não 

 

Se respondeu afirmativamente indique o nome estabelecimento de educação/ensino________________________________________ 

O Agrupamento ___________________________________________________________e o número de anos de frequência_________ 

 

IRMÃOS/ÃS 

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

Se respondeu sim indique: 

Nome_______________________________________________________________________Ano/Turma________________ 

Nome_______________________________________________________________________Ano/Turma________________ 

 

 Educação Moral e Religiosa                                                   (Se respondeu afirmativamente, indique a respetiva confissão)_______________________ 

Posicionamento Escalão Abono de 

Família 

 - Declaração emitida pela Segurança Social ou entidade empregadora 

que comprove o escalão do abono de família 

Candidatura a Ação Social Escolar  - Tem que requerer no portal SIGA à Câmara Municipal de Palmela 

Transportes  - Tem que requerer no portal SIGA à Câmara Municipal de Palmela 

Tem computador Sim  / Não Tem internet Sim  / Não  

 

 

 

Sim  / Não 

Nº Processo: ________________     

                (a preencher pelos serviços) 

 

Recebido por: ________________    em ___/___/_____ 

                (a preencher pelos serviços) 

               

                              



ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Pai  Mãe  Responsável legal  Outro  Grau parentesco  

Nome E.E. completo: 

Nº C. Cidadão /Outro Dígito de 
controlo 

NIF NISS Data de Nascimento 

     

Morada: 

Código Postal: ________- _____      Telefone: Telemóvel: 

E-Mail: 

Nacionalidade (país): Natural (concelho): 

Formação académica: Profissão: 

Situação no emprego: Telefone do Emprego: 

Local do emprego/morada: 
 

PAI  (preencher caso, não seja o Encarregado de Educação) 

FALECIDO  DESCONHECIDO  

Nome completo: 

Nº C. Cidadão /Outro Dígito de 

controlo 

NIF NISS Data de Nascimento 

     

Morada: 

Código Postal: ______- _____      Telefone: Telemóvel: 

Nacionalidade (país): Natural (concelho): 

E-Mail: 

Formação académica: Profissão: 

Situação no emprego: Telefone do Emprego: 

Local do emprego/morada: 

 

MÃE (preencher caso, não seja o Encarregado de Educação) 

FALECIDA  DESCONHECIDO  

Nome completo: 

Nº C. Cidadão /Outro Dígito de 

controlo 

NIF NISS Data de Nascimento 

     

Morada: 

Código Postal: ______- _____      Telefone: Telemóvel: 

Nacionalidade (país): Natural (concelho): Profissão: 

E-Mail: 

Formação académica: Profissão: 

Situação no emprego: Telefone do Emprego: 

Local do emprego/morada: 
 

 

Data _____/_____/__________                                                                    O Encarregado de Educação 

 

                                                                                      _____________________________________________ 

 

Documentos a apresentar: 
- documento de identificação do aluno e dos pais 
- 1 fotografia 
- comprovativo da composição do agregado familiar 

- comprovativo da residência 

 
- comprovativo atualizado do escalão de abono (2024) 
- cópia da regulação do poder paternal, no caso de pais 
separados 
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AGRUPAMENTO ESCOLAS DE PALMELA 
 SEGURO ESCOLAR 
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Nome: _____________________________________________________________________ 

Ano_____º Turma_______ Data de Nascimento: _______/_____/_____ 

Cartão utente/Beneficiário nº ______________________________________   

Subsistema Saúde/Seguradora ______________________________________ 

Problemas Específicos de Saúde:   Sim             Não             

Identifique:__________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Grupo Sanguíneo I___I___I___I___IRH Médico Família_______________Contato_________ 

Toma algum medicamento permanente?   Não          Sim        Qual?___________________ 

Medicamentos que não lhe devem ser ministrados:_________________________________ 

(NISS)Nº Segurança Social (do aluno): ____________________________________________ 

(NIF)Nº Identificação Fiscal (do aluno): ___________________________________________ 
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Nome: ______________________________________________________________________ 

Grau de Parentesco: ______Morada: _____________________________________________ 

Cód. Postal: _______________Telf / Telm: _______________________________________ 

 

 

C
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 Nome________________________________________________________________________ 

Telemóvel___________telefone________________Grau parentesco___________________ 

Nome________________________________________________________________________ 

Telemóvel___________telefone________________Grau parentesco___________________ 

 
 
 
 

Termo de Responsabilidade 
 

De acordo com o Regulamento Interno do Agrupamento de Escolas de Palmela, o Encarregado 
de Educação é responsável pelos danos e deterioração de material provocados pelo seu 
educando, ficando sujeito ao pagamento das respetivas substituições ou reparações.  
É igualmente responsável pelo pagamento das despesas com tratamentos a terceiros, quando 
resultantes de agressões por parte do seu educando e não abrangidas pelo seguro escolar. 
A Escola não pode responsabilizar-se pelo desaparecimento de objetos de valor pertencentes 
aos alunos. 
 
  

Data________/_____/_______                              O encarregado de educação 
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Declaração de autorização de reprodução e de representação de imagem 
(fotografia/vídeo/som) de pessoa menor de idade 

 
 

Eu__________________________________________________________, encarregado de 

educação do(a) aluno(a) ________________________________________________ ,nº_______ 

da turma ________, do _______ano, autorizo/não autorizo que fotos e filmagens que incluam 

o(a) meu/minha educando(a) possam ser utilizadas pela escola para fins pedagógicos; para 

fins de divulgação do trabalho da escola (informativo, cartazes, jornais internos e/ou 

semelhantes) e para fins de publicação nos blog da escola ou da biblioteca escolar. 

Também autorizo/não autorizo o uso da imagem e do som no acesso às plataformas digitais, 

de acordo com o Regulamento Geral da Proteção de Dados. 

Estou ciente de que as imagens serão usadas apenas para fins pedagógicos e não comerciais, e 

que têm em consideração as limitações legais e jurídicas. 

 

  
Data________/_____/_______                              O encarregado de educação 



 Agrupamento de Escolas de Palmela – (Cód. 171104) 

Aluno/a: ___________________________________________________ Ano Letivo 2024/2025 

 

DECLARAÇÃO DE CONSENTIMENTO PARA RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS PESSOAIS 

Informação de recolha e tratamento de dados pessoais 
O utilizador declara ter tomado conhecimento da recolha e tratamento para fins de processamento 
de pedido de matrícula, para efeitos de acesso à emissão eletrónica de voucher para levantamento 
de manuais escolares gratuitos (Plataforma Mega – Manuais Escolares Gratuitos), para efeitos de 
prestação de apoio financeiro aos estabelecimentos de educação pré-escolar da rede pública para 
aquisição de material didático e, por último, de consolidação de um registo biográfico do/a 
aluno/a no estabelecimento de educação e ensino em que vier a ser colocado, de dados pessoais 
do encarregado de educação e do/a aluno/a a matricular. 

(Dados Recolhidos) 

□ Sim, tomei conhecimento e autorizo o respetivo tratamento. 
 
AUTORIZAÇÃO DE USO DOS DADOS ANTERIORES NO PROCESSO ATUAL 
Pretende utilizar os seus dados e os do/a seu/sua educando/a registados no processo de matrícula 
do ano letivo anterior: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
AUTORIZAÇÃO PARA O ENVIO DO COMPROVATIVO DE MATRÍCULA 
Para efeitos de comunicação, o encarregado de educação autoriza o envio, via email, do 
comprovativo de matrícula: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
AUTORIZAÇÃO PARA DIGITALIZAÇÃO DA FOTOGRAFIA DO ALUNO 
Para efeitos de constituição do processo do aluno na escola de colocação: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
Para efeitos de emissão de cartão de aluno sempre que este seja utilizado pela escola de colocação: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
Para efeitos de emissão do Passe de Transporte Escolar: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
AUTORIZAÇÃO PARA A INTERCONEXÃO DE DADOS PESSOAIS 
Para efeitos de preenchimento do processo de matrícula o encarregado de educação autoriza a 
interconexão eletrónica dos seguintes dados pessoais do/a aluno/a: 

 
Utilização do Nº de Identificação da Segurança Social do/a aluno/a para consulta eletrónica nos 
sistemas da Segurança Social do escalão de abono de família, caso pretenda solicitar o acesso a 
benefícios de Ação Social Escolar: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
Para efeitos de prova escolar dos alunos beneficiários de bolsa de estudo atribuída pela segurança 
social, o encarregado da educação autoriza, após definida a colocação do/a aluno/a o envio à 
segurança social, da seguinte informação: NISS do aluno; ano letivo de matrícula; ano de 
escolaridade da matrícula; nível de ensino de matrícula; aproveitamento escolar do ano letivo 
anterior; data de matrícula: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
AUTORIZAÇÃO DA PARTILHA DE DADOS PARA A PRODUÇÃO DO PASSE DE TRANSPORTES 
Para efeitos de emissão e gestão do Passe de Transportes, autorizo, após colocação num 
estabelecimento de ensino, a transmissão à Autoridade de Transportes, Empresa ou Agrupamento 
Complementar de Empresas de Transportes, cuja informação sobre proteção de dados pessoais se 



 Agrupamento de Escolas de Palmela – (Cód. 171104) 

encontra em conformidade com o RGPD, dos seguintes dados pessoais do meu educando: Nome, 
Data de nascimento, Documento de identificação, NIF, Morada, Localidade, Código Postal, 
Fotografia, Agrupamento Escolar e Escola, bem como os meus dados pessoais: Endereço de correio 
eletrónico, Número de Telemóvel e/ou Número de Telefone. Deverá previamente verificar as 
condições de emissão e utilização do respetivo cartão aqui: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
AUTORIZAÇÃO PARA RECOLHA DE CONFISSÃO RELIGIOSA 
Para efeitos exclusivos de inscrição na disciplina, facultativa, de Educação Moral e Religiosa, 
autorizo a recolha e tratamento da confissão religiosa a que pretendo associar esta disciplina. 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
AUTORIZAÇÃO PARA RECOLHA E TRATAMENTO DE DADOS PARA FINS ESTATÍSTICOS 
O utilizador declara autorizar o Ministério da Educação a recolher e a tratar para fins estatísticos 
e de investigação na área da educação os seguintes dados: 

 
Se o/a aluno/a possui título de transporte escolar: 

□ Autorizo □ Não Autorizo Se o/a aluno/a tem computador em casa: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 

Se o/a aluno/a tem acesso à Internet em casa: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 

Situação face ao Emprego do Encarregado de Educação: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 

Profissão e Classe de Profissão do Encarregado de Educação: 

□ Autorizo □ Não Autorizo 
 
 
Relembra-se que ao fornecer os dados pessoais, o utilizador está a aceitar a Política de 
privacidade do Portal das Matrículas e a autorizar a recolha, o uso e o tratamento dos mesmos de 
acordo com as regras aí definidas: 
 https://portaldasmatriculas.edu.gov.pt/pdm/#/portal/politica-privacidade 
A presente recolha de dados foi previamente sujeita a uma Avaliação de Impacto sobre Dados 
Pessoais, de acordo com o Regulamento n.º 1/2018, da CNPD relativo à lista de tratamentos de 
dados e publicitado através do Regulamento n.º 798/2018, de 30 de novembro. 
Pode contactar, por escrito, por forma a obter os esclarecimentos que julgue necessários, 
relativos a políticas e procedimentos adotados, para assegurar a privacidade de dados pessoais, 
através do endereço de correio eletrónico: dpo@dgeec.mec.pt 
Em situação de dúvida ou conflito, relativamente à utilização dos seus dados pessoais não 
resolvido pelo respetivo Responsável pelo Tratamento ou pelo Encarregado de Proteção de Dados, 
poderá apresentar reclamação à autoridade competente: 

 
Comissão Nacional de Proteção de Dados 
(CNPD) Av. Dom Carlos I, 134 – 1.º ,1200-651 
Lisboa. 
Telefone: 21 392 84 00. 
 
Formulário online acessível em: https://www.cnpd.pt/cidadaos/pedidos-de-informacao/ 

 
 
     O Encarregado de Educação                                             Data 
 
                             / /                   


