Deutsche Schule Lissabon

Lisboa / Estoril
ID:

Aluno/Aluna
Apelido:

Escola Alema de Lisboa

Inscricao

FOTO

Nome:

Data de nascimento:

Sexo: masculino / feminino *)

Local e pais de nascimento:

Data de entrada na EAL:

Data de entrada na 12 classe:

Lingua falada em casa:

Classes repetidas até a data:

Nacionalidade alema:

Outra nacionalidade:

sim / ndo *) Nacionalidade portuguesa: sim / néo *)

Morada
Rua:

CP:

Local:

Telefone casa:

Telefone: (P) (M)

Pai
Nome, Apelido:

Profissao:

Nacionalidade:

fala Alemdo  sim / nédo *)

Nome, Apelido:

Profissao:

Nacionalidade:

fala Alemao sim/ néo *)

Encarregado de educacéao

Pai / M&e / Pais / outro*) Em caso de outro, p.f. indicar nome e morada

E-mail:

Sequéncia de linguas

12 Lingua estrangeira

da cl. a cl.

22 Lingua estrangeira

da cl. acl.

32 Lingua estrangeira

da cl. acl.

*) Riscar o que ndo interessa

Volte p.f.



O/A Aluno/a ja frequentou a EAL:

Estatuto:

Alemao:
Portugués:

Participacdo na disciplina
de Religido:

Participacdo em
disciplinas de equivaléncia:

Pedido de prazo de recuperacédo em
Portugués

Inglés

Francés

Autorizacéo de saida da Escola
durante o periodo de almogo:

Autorizacdo para transmissao de
dados aos Representantes de Pais:

Autorizacdo para divulgacdo de
fotografias do meu educando
(p.ex. anuério, pagina web):

sim / ndo *)

Ensino Primario / Liceu /
Novo Ensino Secundario *)

Lingua materna / estrangeira *)

Lingua materna / estrangeira *)

sim / ndo *)

sim / ndo *)

sim / ndo *)
sim / ndo *)

sim / ndo *)

sim / ndo *)

sim / ndo *)

sim / ndo *)

catélica / evang. *)

Recebi a Caderneta do Aluno e a Circular do ano lectivo , que declaro aceitar.

Local , Data

*) Riscar o que ndo interessa

Assinatura do Encarregado de educacgao

a preencher pelo Director

Outra sequéncia de linguas para a RP

Prazo probatério até

Prazo de recuperacgdo Portugués até

Prazo de recuperacéo

Inglés até

Prazo de recuperagdo Francés até

Classe de admissédo na EAL

Foram apresentados

O oo

os 4 ultimos certificados
Passaporte / Bilhete de Identidade
Boletim de vacinas

3 Fotografias tipo passe

Assinatura do Director
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