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Percurso de aprendizagem diferenciada
(comunidade de aprendizagem)*

Pré- inscrição
Identificação do aluno
Nome completo __________________________________________________________________________
Data de nascimento ____/____/____                                                                     B I/CC ____________________
Residência _______________________________________________________________________________
Localidade _____________________________ Código Postal _______- _____ ________________________
Filho de ________________________________________________ Profissão ________________________
Filho de ________________________________________________ Profissão ________________________
Identificação do Encarregado de Educação
Nome completo ___________________________________________________BI/CC __________________
Residência _______________________________________________________________________________
Localidade _____________________________ Código Postal _______- _____ ________________________
E-mail __________________________________________Telefone ____________Telemóvel ____________
Situação escolar do aluno no ano letivo anterior
        Frequentou o Jardim de Infância de________________________________________________________
        Frequentou o ___º ano na Escola Básica 1ºciclo de____________________________________________ 
        vai frequentar o ____ºano
        Encontra-se matriculado no Agrupamento  _________________________________________________
Critérios de seleção
Caso necessário, os alunos serão selecionados de acordo com as seguintes prioridades:
1ª – Aluno inscrito no Agrupamento Padre Vítor Melícias;
2ª – Idade/ano de escolaridade no ano letivo 2015-2016
	2.1. 2º / 3º ano de escolaridade;
	2.2. último ano do pré-escolar / 1º ano de escolaridade;
	2.3. 4º ano de escolaridade
[bookmark: _GoBack](Será dada a preferência a irmãos)

O Encarregado de Educação declara, sob compromisso de honra, serem verdadeiras as declarações constantes deste formulário.
Data ____/____/____  Assinatura ___________________________________________________________
*dependente de aprovação do Ministério da Educação
…………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………..
Agrupamento de Escolas Padre Vítor Melícias                                                                       Ano letivo 2015-2016
O Encarregado de Educação do aluno _________________________________________________________ entregou o pedido de inscrição para o Percurso de Aprendizagem Diferenciado para o ano letivo 2015-2016.

Data ____/____/_____                                                            O Funcionário ______________________________
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