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COLÉGIO REAL 

BOLETIM DE MATRÍCULA 

 

1ª classe__, 2ª classe __, 3ª classe__, 4ª classe__, 5ª classe __, 6ªclasse__, 7ªclasse__, 8ªclasse__, 9ªclasse__, 10ªclasse__,11ªclasse__ 

____Letras, _____Ciências com Biologia, _____ Ciências com geografia 

Preencher sem rasuras e com letra de imprensa, as informações falsas vão implicar a anulação da 

matrícula 

Dados pessoais do (a) aluno (a) 

Nome do (a) aluno (a): ___________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______ de______________________________________20____________ 

Sexo: ________________________________ Naturalidade: ____________________________ 

Distrito de ______________________ B.I/cédula Nº __________________ de _____de_____ de _ 

___________________ Emitido pelo arquivo _________________________________________ 

Morada: _______________________________ Quarteirão______  Tel. Casa: _______________ 

Filiação 

Filho de: ______________________________ e de: ___________________________________ 

Profissão do pai: ________________________ Local de Trabalho: _______________________ 

Tel. Serviço: _________________ Celular: ________________ E-mail ____________________ 

Profissão da Mãe: _______________________ Local de Trabalho: _______________________ 

Tel. Serviço __________________ Celular: ________________ E-mail: ___________________ 

Dados escolares do (a) aluno (a) 

Já frequentou algum estabelecimento de ensino? Sim ___ não____  

Esteve a frequentar: 

___ª Classe, Escola________________________________________ turma___ nº ___ ano ______ 

 

 

        FOTO 



 

Página 2 de 2 
 

 

Outras informações 

Nome e profissão do encarregado de educação _______________________________________. 

Com quem a criança vive? _________________. 

A criança tem alguma deficiência reconhecida? Visual__ Auditiva__ Motora__ Mental__ Não tem __. 

A criança sofre de alguma doença? Sim___ Não ____ Qual? ____________________________. 

A criança já teve um acompanhamento psicológico? Por quê? ___________________________. 

Tem algum alimento que a criança não coma? Qual? __________________________________. 

A quem contactar em caso de Emergência/ Necessidade? _______________________________. 

  

Observação:____________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________. 

Matrícula Efectuada Por:__________________________________________________________ 

 

O Encarregado de educação                                                               O Director Adjunto do Colégio 

__________________________                                                           ______________________ 

                                                                                                      

Data:_____/_____/20____                                                                      Data:_____/_____/20____ 

 

 

O Gestor 

___________________________ 

(Henriques Idérito Halar) 

Data:_____/_____/20____ 

 


