
 
 

FICHA DE INSCRIÇÃO / Ano Letivo 2012 /2013 
 

 
MATRÍCULA 

   
RENOVAÇÃO DE MATRÍCULA  

 
 
 
 
NOME COMPLETO 
 
DATA DE NASCIMENTO (dia/mês/ano)   

 
Nº DE CONTRIBUINTE:      

 
IRMÃOS NO CAA? SIM… . NÃO     
 

NOME      
NIVEIS …………………………………………………………………………..       

 
Nº BI ou CC :     
 
DATA DE VALIDADE:   

 
MORADA COMPLETA   
...................................................................................................................................................................................................
LOCALIDADE                                                        CÓDIGO POSTAL        -        TLM:   
 
E-MAIL  DO ALUNO .    
 
PROFISSÃO                                         Se estudante, indicar o nome da escola, ano e turma 
 

Escola                                            Ano      º       Turma  ………. 
  
NOME DO PA             
 
PROFISSÃO                                 CONTACTOS: TLF:                              TLM :   
 
EMAIL ……………………………………………………………………………………………………………………………………  
 
NOME DA MÃE:  .      
 
PROFISSÃO                                 ONTACTOS: TLF:                              TLM:   
 
EMAIL   
 
ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO ……………………………………………………………………(se mãe ou pai não preencher) 
 
GRAU DE PARENTESCO …………………….                                     PROFISSÃO ......................................................    
 
EMAIL .................................................................... CONTACTOS: TLF .................................... TLM …................................   
 
JÁ FREQUENTOU ALGUM CURSO DE INGLÊS?     SIM……. ONDE? …………………….NÃO ……………………………  
 
Obs. .......................................................................................................................................................................................... 
 

Como deseja ser contactado/receber informações?
 
Telefone 

 
Email 

 
Carta 
 

 
Outro      _____________ 
 

 

Como teve conhecimento do Instituto? 
 
Recomendação 

 
Pela Internet 

 
Publicidade     _________ 

 
Outros       ___________ 

 

Autorização para a utilização de fotografias e testemunhos do meu educando para fins publicitários do CAA 
 
     SIM_  ___        Não_____           Ass. Encarregado de Educação_________________________________
    
 
NOTA: TODOS OS PAGAMENTOS DEVERÃO SER EFETUADOS NO INÍCIO DO MÊS/TRIMESTRE/ANO 
 
Chaves       de          de 2013            ASSINATURA ..........................................................................



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
FOR OFFICE USE ONLY 
 
LEVEL  
Group .  X         Private ............. 

 
DAYS ................../....................... 
TIME ........................................... 

 
BOOKS ..  
               ..............................................

 
 
PROMOTED FROM LEVEL    YL 
TO LEVEL ………      WITH THE RESULT………… 

 
FAILED LEVEL ……… 

WITH THE RESULT ……… 
 
 

 
SUMMER COURSE 

 
………………………. 

 
RECOMMENDED FOR THE 

EXAM 
 

……………….…………………….. 

 
PAYMENTS   Obs. ................................................................................................................................... 
 
Reg. Fee  
     (R ………….) 

 
BOOKS      SB           €           WB          €     GR ..............€     OTHERS ............ € 
                   (R              )          (R             )    (R…………..)     (R…………) 

 
Annual Payment 

 
…………………. €      (R……………..)                     

 
Per Term 

 
TERM 1         €   (R          )  TERM 2        € (R              ) TERM 3 ……..€(R………....) 

 
 
Per Month 
 

 
OCT..................€ (R..................) NOV...............€ (R..................) DEC...................€ (R................) 
 
JAN...................€ (R................) FEB.................€ (R..................) MAR................€ (R................) 
 
APR.................. (R..................) MAY...............€ (R...............) JUNE.................... (R..................) 

 


