
 

FICHA INDIVIDUAL DO ALUNO 
ANO LECTIVO 20_____ /20_____ 

Matrícula Nº _______ em _____/_____/20_______ Ensino Infantil ____________________ 

Ensino Básico / Secundário   ____________ Ano/Turma      ______________ º Ciclo / Área 

DADOS DO ALUNO 

Nome completo ________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento _____/_____/______ CC nº completo ______________-__-_____ Validade ____/_____/______ 

NIF ________________________ NISS  ____________________________ Nº Utente _________________________ 

Naturalidade: Freguesia ___________________ Concelho _________________ Nacionalidade _________________ 

O aluno reside com:  Pais □  Irmãos □  Nº  _______ Mãe □  Pai □   Outros  ________________________________ 

Morada _______________________________________________________________________________________ 

_________________________________________ Cód.Postal ________-_______ Localidade__________________ 

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome ________________________________________________________________ Parentesco _______________ 

Data de Nascimento ____/____/______ CC nº completo _______________-__-______ NIF _____________________ 

Nacionalidade _________________ Profissão _____________________ Habilitações Literárias _________________ 

Morada _______________________________________________ Cód.Postal _____/___ Localidade_____________ 

(caso não seja a mesma do aluno) 

Telemóvel ____________________ Telefone (casa) ____________________ Telefone (emprego) ______________________ 

E–mail ________________________________________________________________________________________

FILIAÇÃO DO ALUNO 
Nome do Pai ________________________________________________________________ NIF ________________ 
Morada _______________________________________________ Cód.Postal _____/___ Localidade_____________ 

(caso não seja a mesma do aluno) 

Nacionalidade _________________ Estado Civil_________________ Habilitações Literárias ____________________ 

Profissão _________________________ Telemóvel ____________________ Telefone (emprego) _____________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________________

Nome da Mãe _______________________________________________________________ NIF _______________ 
Morada _______________________________________________ Cód.Postal _____/___ Localidade_____________ 

(caso não seja a mesma do aluno) 

Nacionalidade _________________ Estado Civil_________________ Habilitações Literárias ___________________ 

Profissão _________________________ Telemóvel ____________________ Telefone (emprego) ____________________ 

E-mail __________________________________________________________________________________________

CONTACTOS EM CASO DE URGÊNCIA  (SE DIFERENTES DOS CONTACTOS DO ENC. DE EDUCAÇÃO / PAI / MÃE)

Nome ___________________________________ Parentesco _______________  Telemóvel ___________________ 

Nome __________________________________ Parentesco _______________Telemóvel ___________________ 

Nome ___________________________________ Parentesco _______________  Telemóvel ___________________ 

Nome ___________________________________ Parentesco _______________  Telemóvel ___________________ 

(Preencher o verso ð) 

 



CONDIÇÕES DE FREQUÊNCIA 

Alimentação Completa Almoço Lanche Serviço de Refeitório 

Transporte Nº _________ Inteiro Manhã Tarde 

Apoio Pedagógico 2 Períodos Manhã Tarde 

AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA DO COLÉGIO 

Só acompanhado de: _________________________________ Sozinho à hora de almoço □  Sozinho após as aulas □

ATIVIDADES EXTRACURRICULARES 

Teatro Dança Ballet Capoeira  Esgrima Robótica Karaté Natação 

Orquestra Futebol Hip-Hop Ginástica Desportiva ________
__

Sala de Estudo 
Especial

SITUAÇÃO ESCOLAR DO ALUNO 

Estabelecimento de Ensino Anterior ________________________________________________________________ 

Reprovou em anos anteriores: Não □   Sim □   Em qual / Quais? _________________________________________

Tem necessidades educativas especiais: Não □  Sim □ Qual/Quais? ______________________________________

Possui relatórios médicos, psicológicos ou outros: Não □  Sim □  Especificar _______________________________
______________________________________________________________________________________________ 

SAÚDE 

Problemas específicos de saúde: Não □ Sim □  Qual / Quais? ___________________________________________

Alergias _______________________________________________________________________________________ 

Em caso de febre súbita autoriza que se administre Ben-u-ron ao seu educando? Não   □   Sim   □  
Se assinalou sim, por favor indique a dosagem: Xarope ________ml / Comprimido_____ 500 mg ou ____1000 mg 

Toma algum medicamento permanentemente? Não  □  Sim  □  Qual / Quais? ______________________________

Tem problemas de visão? Não □  Sim □   Qual / Quais? ________________________________________________

Tem problemas de audição? Não □   Sim □    Qual / Quais? _____________________________________________

Tem problemas na fala? Não □   Sim □   Qual / Quais? _________________________________________________

TERMO DE RESPONSABILIDADE 

Eu, ________________________________________________________, abaixo assinado e Encarregado de Educação 

do(a) aluno(a) ___________________________________________________, declaro confiar a educação do meu 

educando, matriculado no _______ Ano do Ensino ________________, ao COLÉGIO DOS PLÁTANOS, tendo tomado 

conhecimento e aceite (ao abrigo da alínea k, do nº2 do art.43º da Lei nº51/2012, de 5 de Setembro) o conteúdo das 
Condições de Frequência, do Preçário e do Regulamento Interno para o Ano Letivo de 20_____ /20_____. 

O Encarregado de Educação ____________________________________________________  Data ____/____/_____ 



COLÉGIO  
DOS PLÁTANOS 

AVENIDA DOS PLÁTANOS 
Nº2 a 8 - RINCHOA 
2635-544 RIO DE MOURO 

TEL. 219 178 200* 
FAX. 219 171 820 
MAIL. geral@colegiodosplatanos.com 

Regulamento Geral de Proteção de Dados 

Aos Encarregados de Educação, pais e outros familiares,  

O Colégio dos Plátanos no exercício da sua atividade e no cumprimento dos seus projetos educativos 
trata necessariamente de dados pessoais dos alunos, pais, familiares e Encarregados de Educação, 
designadamente com a recolha de nomes, moradas, dados do cartão de cidadão, datas de 
nascimento, números de telefone, fotografias, vídeos, informações relativas à saúde e respetivos 
cuidados ou tratamentos, bem como outras informações relevantes para o processo do aluno, no 
âmbito da relação de prestação de serviços educativos estabelecida com o colégio. 
Ao abrigo do Regulamento Geral de Proteção de Dados (RGPD), diretiva aplicável e lei da proteção 
de dados, o Colégio dos Plátanos recolhe, trata e arquiva dados pessoais dos alunos, pais, familiares 
e encarregados de educação, em cumprimento das normas aplicáveis, garantindo a sua privacidade 
e confidencialidade. 

Qualquer Encarregado de Educação, pai ou familiar pode a qualquer momento solicitar, 
consultar, alterar, aditar ou cancelar informação entregue anteriormente, assegurando o seu 
controlo sobre os dados pessoais, sendo certo que o Colégio disponibiliza toda a informação, 
mediante a apresentação de pedido. Para estes efeitos, por favor envie email para o endereço 
rgdp@colegiodosplatanos.com ou contacte 219178200*. (*Chamada para rede fixa nacional) 

O Encarregado de Educação, pais e familiares, enquanto titulares de dados pessoais, bem 
como em representação do(s) seu(s) educando(s), declaram que autorizam o Colégio dos Plátanos 
a proceder ao tratamento dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu educando, 
declarando para os devidos efeitos que: 

a) Têm conhecimento que o tratamento dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu
educando incluem todas as operações efetuadas sobre os dados pessoais por si
comunicados, por meios automatizados ou físicos, necessários à inscrição e frequência no
colégio e ao desenvolvimento do processo educativo, de acordo com as normas legais
aplicáveis;

b) Aceitam que os seus dados pessoais e os dados pessoais do seu educando sejam
transmitidos a outras entidades, exclusivamente para os fins necessários ao exercício da
atividade do Colégio dos Plátanos;

c) Têm conhecimento que os seus dados pessoais e os dados pessoais do seu educando serão
arquivados durante o período de tempo legalmente exigido ou necessário às finalidades para
que foram recolhidos;

d) Têm conhecimento que é garantido, a qualquer momento, o direito de acesso, alteração,
atualização e eliminação dos seus dados pessoais e dos dados pessoais do seu educando,
podendo ainda opor-se ao tratamento dos mesmos mediante pedido escrito dirigido ao
Colégio dos Plátanos (para o endereço de email acima indicado e demais contactos do

*Chamada para rede fixa nacional



COLÉGIO  
DOS PLÁTANOS 

AVENIDA DOS PLÁTANOS 
Nº2 a 8 - RINCHOA 
2635-544 RIO DE MOURO 

TEL. 219 178 200 *
FAX. 219 171 820 
MAIL. geral@colegiodosplatanos.com 

colégio), bem como do direito de apresentar queixa junto Comissão Nacional de Proteção 
de Dados através do Website www.cnpd.pt. 

e) Têm conhecimento que o tratamento dos dados é necessário ao exercício da atividade do
colégio e do seu projeto educativo.

Para além da autorização acima concedida para o tratamento de dados pessoais dos alunos, 
Encarregados de Educação, pais e/ou familiares, imprescindíveis à inscrição e frequência no Colégio 
dos Plátanos, os Encarregados de Educação autorizam ainda a:  

□ Identificação do educando em capas, trabalhos, cabides, cacifos, materiais, tarefas e

quaisquer outros elementos necessários ao bom funcionamento do colégio;

□ Publicação de fotografia e nome no quadro de honra do colégio;

□ Publicação de fotografias, vídeos e/ou áudios nas plataformas e/ou aplicações de gestão de

sala de aula (como a ClassDojo e Edmodo), ainda que limitadas aos encarregados de
educação, permitindo aos pais ou outros familiares ter um acompanhamento mais próximo
das atividades realizadas pelos seus educandos;

□ Publicação de conteúdos e fotografias, vídeos e/ou áudios no website do colégio;

□ Publicação de conteúdos e fotografias, vídeos e/ou áudios nas redes sociais, nomeadamente

facebook;

□ Publicação de fotografias no jornal do colégio;

□ Publicação e identificação do educando em conteúdos, fotos e vídeos com som, no âmbito

do Programa Eco-escolas, em atividades e cerimónias do Colégio e da Associação das
Bandeiras Azuis da Europa (ABAE);

Rinchoa, 4 de fevereiro de 2023 

O Gabinete Jurídico  

Nome do aluno _______________________________________________Ano/Turma __________ 

O/A Encarregado/a de Educação ___________________________________Data ____/____/____ 

*Chamada para rede fixa nacional
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