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FICHA DE INSCRIÇÃO PRÉVIA 
 

DADOS DO (A) CANDIDATO (A) 

NOME COMPLETO_____________________________________________________________________________  

DATA DE NASCIMENTO _______ / _______ / _________   GÉNERO:                M                   F 

DOC. IDENTIFICAÇÃO_______ Nº DOC. IDENTIFICAÇÃO ____________________NIF______________________ 

INSCRIÇÃO PRÉVIA PARA (ANO DE ESCOLARIDADE) _________________ANO LETIVO DE _______/________  

SECUNDÁRIO – INDICAR O CURSO __________________ - INDICAR A DISCIPLINA OPÇÃO________________ 

FILIAÇÃO 

NOME DA MÃE________________________________________________________________________________  

NOME DO PAI ________________________________________________________________________________ 

MORADA ____________________________________________________________________________________  

Nº TELEFONE ____________________Nº TELEMÓVEL____________________/__________________________  

E-MAIL(S) _______________________________________/____________________________________________ 

ANTECEDENTES FAMILIARES NO COLÉGIO (PARENTESCO) ________________________________________  

____________________________________________________________________________________________ 

IRMÃOS A FREQUENTAR O COLÉGIO ___________________________________________________________ 

TEM IRMÃO (ÃOS) COM INSCRIÇÃO PRÉVIA NO COLÉGIO?                       SIM              NÃO  

SE SIM, INDIQUE O(S) ANO(S) DE ESCOLARIDADE_________________________________________________ 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO QUE FREQUENTA ATUALMENTE ___________________________________  

________________________________________________________________________________________ 

Observações: ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

A candidatura não garante vaga. Tomei conhecimento que tenho que renovar esta inscrição em janeiro. 

Declaro para os efeitos previstos no disposto no art. 13.º do Regulamento Geral de Protecção de Dados (UE)2016/679 do Parlamento Europeu e do Conselho de 27 de abril (RGPD) prestar, por este meio, 

o consentimento para o tratamento dos dados pessoais acima indicados, ao COLÉGIO DO AMOR DE DEUS, com identificação fiscal 500071667, e sede na Avenida se Sintra, nº 1451, 2765-502 Alcabideche – 

Cascais, com a estrita finalidade de efetuar uma candidatura ao CAD. Mais declaro, nos termos e para os efeitos do disposto nos artigos 13.º a 22.º do Regulamento Geral de Protecção de Dados (UE)2016/679 do 

P. E. e do Conselho de 27 de abril ter tomado conhecimento dos direitos que me assistem enquanto titular dos dados.                        

                                                                                                          O Encarregado de Educação 

________________________________ 

 

Data_____/_____/_______ Recebido por _____________________ Arquivado por_______________________ 

RENOVAÇÃO ANUAL DA INSCRIÇÃO                Recebido                     Arquivado 

1._____/______ para o _____Ano em ____ / ____ / ______ * __________________ * ________________ 

2._____/______ para o _____ Ano em ____ / ____ / ______ * __________________ * ________________ 

3._____/______ para o _____ Ano em ____ / ____ / ______ * __________________ * ________________ 

4._____/______ para o _____ Ano em ____ / ____ / ______ * __________________ * ________________ 

5._____/______ para o _____ Ano em ____ / ____ / ______ * __________________ * ________________ 
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