‘ /\(iRUI’/\MENTO DE ESCOL/\%
‘;‘4 PERO DA COVILHA

ESCOLA:

REPUBLICA
Agrupamento de Escolas Péro da Covilh3 %  PORTUGUESA

EDUCACAO, CIENCIA
E INOVACAO

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO

ANO LETIVO: 2026/2027

Nome:

’ Data de Nascimento:

N.2 CC/Pass./TR.:

(incluir os ultimos 4 digitos do CC) ’ Validade:

NIF:

| NIss: | sNs:

Freguesia:

’ Concelho: ’ Distrito:

Naturalidade:

Nacionalidade:

DADOS DO ALUNO

Morada:

Morada (cont.):

Cadigo Postal:

Nome:

Data de Nascimento:

| NIF:

N.2 CC/Pass./TR.:

(incluir os ultimos 4 digitos do CC) Validade:

Naturalidade:

’ Nacionalidade:

Email:

DADOS DO PAI

Contactos:

’ Profissao:

Formagao Académica:

Morada:

Morada (cont.):

Cadigo Postal:

Nome:

Data de Nascimento:

| NIF:

N.2 CC/Pass./TR.:

(incluir os ultimos 4 digitos do CC) Validade:

Naturalidade:

Email:

’ Nacionalidade:

DADOS DA MAE

Contactos:

’ Profissao:

Formagao Académica:

Morada:

Morada (cont.):

Cadigo Postal:

O/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO

DATA:

55_.%“@ SAUDAVEL
-k E-ETLI\MEN £

R. Dr. Manuel Castro Martins 6201-009 Covilhd @& 275 320 060 &= 275 320 061
https://www.aeperocovilha.net * direcao@aeperodacovilha.pt
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