
 

 

 

 

 

 
 
 

PROPOSTA DE ADMISSÃO AO AGRUPAMENTO 
 

 
Data da inscrição:                                                   Recebeu a inscrição:   

 
 

DADOS PESSOAIS 

 
Nome do Candidato : 

 

 

Data de Nascimento : Local : 

 
Morada : 

  

                                                                                                                 NIF : 

 

Correio Electrónico : Telefone : 

 
FILIAÇÃO E ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

 

Pai: 

Mãe: 

Encarregado de Educação: 

Telefone : 

Telefone : 

Telefone : 

Correio Electrónico : Telefone (fixo) : 

 
FORMAÇÃO ESCOLAR 

 

Nome da Escola : A frequentar o : 

 
FORMAÇÃO RELIGIOSA 

 

Frequenta a Catequese ? Em que ano ? Onde ? 

 

É Baptizado ? Fez a 1ª Comunhão ? O Crisma ? 

 
OUTRAS OCUPAÇÕES 

 

Pratica / Frequenta outras actividades extra-escolares ? Quais ? 

A que dias e horas da semana ? 

 

 
 

Assinatura do 

Enc. de Educação : 

Assinatura do 

Candidato : 

Ass. do Receptor 

da Inscrição : 

- A Ficha de Saúde terá de ser entregue em conjunto com esta Proposta de Admissão - 
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