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FICHA DE INSCRIÇÃO (Ensino Escolar - Aluno)
KA1 - Agreement Number: 2025-1-PT01-KA121-SCH-000340107

[bookmark: _Hlk212486591][bookmark: _Hlk212491407]Por favor, preenche primeiro a ficha de inscrição online e, só depois, descarrega-a para assinar, digitalizar e enviar para o e-mail indicado. Envia também o ficheiro Word preenchido, sem as assinaturas. 
Serão consideradas inválidas as inscrições preenchidas à mão e incompletas. 
Deves apagar as linhas, mantendo o layout desta ficha. 

IDENTIFICAÇÃO 
Nome: ____________________________________________
Data de nascimento: _____/_____/__________  
Idade: ______
Nº CC: ________________  _______  Validade: ___/___/______
NIF (Número de Identificação Fiscal): ____________________
Nacionalidade: ________________________________
*Número do Título de Residência: __________________________
*Validade do Título de Residência: _______________________
[bookmark: _Hlk212490809]Número do telemóvel: _________________________________________________
Email de contacto: ____________________________________________________
Endereço completo 
Rua: ___________________________________________________________________
Número / Andar: _________________________________________________
Localidade: ______________________________________________________________
Cidade: __________________________________________________________________
Código Postal: ______________________________________________________
* (apenas para alunos que não possuam nacionalidade portuguesa 

[bookmark: _Hlk212491475]FILIAÇÃO (preencher se aplicável)
Nome da Mãe: __________________________________________________   
Número do telemóvel: ________________________________  
Email de contacto: _________________________________

[bookmark: _Hlk212459235]Nome do Pai: ____________________________________________________  
[bookmark: _Hlk212491516]Número do telemóvel: _______________________________
Email de Contacto: ____________________________

Nome do(a) Encarregado(a) de Educação: ________________________
(caso não se aplique a indicação de mãe ou pai, preencher apenas o campo seguinte com os dados da pessoa legalmente responsável)
Nome da pessoa legalmente responsável: ____________________  
[bookmark: _Hlk212491545]Número do telemóvel: _______________________________
Email de Contacto: ____________________________

CONTACTO DE EMERGÊNCIA / EMERGENCY CONTACT
Nome: ___________________________________________________
Relação: _________________________________________________
Número do telemóvel: _____________________________________
Email de contacto: ____________________________________________________

SITUAÇÃO ESCOLAR 
Ano / Turma: _____ _____
Curso: ______________________________________________________
Disciplinas em atraso: Não ☐  Sim ☐  Quais? _____
Nome do Diretor(a) de Turma: _______________________________ 
Email do(a) Diretor(a) de turma: _____________________________
Apoio Social Económico: 
Escalão A ☐	Escalão B ☐	Escalão C ☐

COMPETÊNCIAS LINGUÍSTICAS 
Inglês      A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Native Speaker ☐
Alemão   A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Native Speaker ☐
Espanhol A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Native Speaker ☐
Francês    A1 ☐    A2 ☐    B1 ☐    B2 ☐    C1 ☐    C2 ☐    Native Speaker ☐
Outras línguas: _____________________________   Nível: _____

[bookmark: _Hlk212491825]EXPERIÊNCIA ANTERIOR 
Projetos Erasmus+, eTwinning, etc.: Sim ☐  Não ☐  Outros ☐ Por favor, especifica: ____
Ano: ______  País: _________________________

MANIFESTAÇÃO DE INTERESSE EM FORMAÇÂO INDIVIDUAL (2-3 semanas): Sim ☐  Não ☐  

[bookmark: _Hlk212491844]TITULAR DA CONTA (em caso de formação individual)
Titular: ________________________________
Nome do banco: ____________________________
IBAN: _________________________________
BIC / SWIFT: ____________________________

APRESENTAÇÃO PESSOAL 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
MOTIVAÇÃO 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

[bookmark: _Hlk212491871]INFORMAÇÕES MÉDICAS 
Alergias: ___________________________________________________
Dietas alimentares: _______________________________
Doenças: _________________________________________

AUTORIZAÇÃO 
Autorizo a utilização de imagem e dados pessoais no âmbito do Programa Erasmus+. 
☐ Sim    ☐ No
(caso não haja autorização, a escola/entidade deve ser informada antes de qualquer gravação ou fotografia)

COMPROMISSOS 
· [bookmark: _Hlk212491893]Disseminar os conhecimentos adquiridos 
· Participar em sessões de partilha/formação 
· Facultar a atividade de disseminação à coordenação Erasmus+ no prazo de duas semana após regresso
· Submeter o Relatório do Participante (em caso de formação Individual) 
· Escrever um artigo para o jornal escolar P&V 

DOCUMENTOS A ENTREGAR EM PAPEL E FORMATO DIGITAL 
(todos os documentos devem ser entregues em papel e enviados para o email indicado digitalizados)
· [bookmark: _Hlk212491990]Cartão de Cidadão ou Passaporte 
· [bookmark: _Hlk212463617]Título de residência (apenas para alunos que não possuam nacionalidade portuguesa)
· Autorização de Saída de Menor de território nacional 
· Cartão Europeu de Seguro de Doença
 
[bookmark: _Hlk212492031]DOCUMENTOS A ASSINAR POSTERIORMENTE 
· Termo de Compromisso Financeiro 
· Termo de Responsabilidade do Aluno  
· Compromisso de Qualidade 
· Declaração de Confidencialidade – Tratamento de dados pessoais no âmbito do Programa   Erasmus+ 
· Autorização para participar em atividades de carácter lúdico, formativo e cultural 
· Documento com Informações de Saúde e Dieta 
· Contrato financeiro 
· Europass 

ASSINATURAS 
O/A Aluno(a): ________________________
O/A Encarregado(a) de Educação: ________________________

A Coordenadora Erasmus+: Carmen Santarém
Email para envio de documentação: erasmus.aemgp@gmail.com 
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