
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO 
Direção Geral dos Estabelecimentos Escolares 

Escola Básica Pêro da Covilhã  

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS PÊRO DA COVILHÃ 
R. Dr. Manuel Castro Martins 6201-009 Covilhã ( 275 320 060 Ê 275 320 061

https://www.aeperocovilha.net * executivopero@gmail.com

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO 

ESCOLA: _________________________________________________ ANO LETIVO: ____________ 

DA
DO

S 
DO

 A
LU

N
O

 

Nome: _________________________________________________________ Data de Nascimento: _____________ 

N.º CC/Pass./TR.: _______________________________ (incluir os últimos 4 dígitos do CC) Validade: _________________ 

NIF: ___________________________ NISS: __________________________ SNS: __________________________ 

Freguesia: _____________________ Concelho: ______________________ Distrito: _______________________ 

Naturalidade: ___________________________________ Nacionalidade: __________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Morada (cont.): ___________________________________________________ Código Postal: _______________ 

DA
DO

S 
DO

 P
AI

 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __________________ NIF: ___________________________ 

N.º CC/Pass./TR.: _______________________________ (incluir os últimos 4 dígitos do CC)                                   Validade: _________________ 

Naturalidade: ___________________________________ Nacionalidade: __________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________________ 

Contactos: ______________________________________ Profissão: ______________________________________ 

Formação Académica: ______________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Morada (cont.): ___________________________________________________ Código Postal: _______________ 

DA
DO

S 
D A

 M
ÃE

 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: __________________ NIF: ___________________________ 

N.º CC/Pass./TR.: _______________________________ (incluir os últimos 4 dígitos do CC)                                   Validade: _________________ 

Naturalidade: ___________________________________ Nacionalidade: __________________________________ 

Email: ___________________________________________________________________________________________ 

Contactos: ______________________________________ Profissão: ______________________________________ 

Formação Académica: ______________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Morada (cont.): ___________________________________________________ Código Postal: _______________ 

O/A ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO 
______________________ DATA: _______________________ 


	ANO LETIVO: 
	N CCPassTR: 
	Data de Nascimento: 
	Freguesia: 
	Validade: 
	Concelho: 
	Distrito: 
	Naturalidade: 
	Nacionalidade: 
	Morada: 
	Morada cont: 
	Código Postal: 
	Data de Nascimento_2: 
	N CCPassTR_2: 
	NIF_2: 
	Naturalidade_2: 
	Validade_2: 
	Nacionalidade_2: 
	Email: 
	Contactos: 
	Profissão: 
	Formação Académica: 
	Morada_2: 
	Morada cont_2: 
	Código Postal_2: 
	Data de Nascimento_3: 
	N CCPassTR_3: 
	NIF_3: 
	Naturalidade_3: 
	Validade_3: 
	Nacionalidade_3: 
	Email_2: 
	Contactos_2: 
	Profissão_2: 
	Formação Académica_2: 
	Morada_3: 
	Morada cont_3: 
	Código Postal_3: 
	OA ENCARREGADOA DE EDUCAÇÃO: 
	DATA: 
	Nome da Escola: 
	n: 
	º NIF: 
	º NISS: 
	º SNS: 

	Nome do pai: 
	Nome do aluno: 
	Nome da mãe: 


