
 

APPLICATION/ BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

 

 

Date: ______/_______/_______  

 

Student’s Information/Informação do Aluno: 

 

Full Name/Nome Completo: 
 

Date of Birth/ Data de Nasc.: _____/_____/_______ 
             (dd/mm/yyyy) 

  Gender/Sexo ():   F □   M□ 

Address/Morada: 
 

 
(Sreet/Rua) 

Location/Localidade:  Zip/Cód. Postal: _________  -  _______ 

Nationality/Nacionalidade:  Citizenship/Naturalidade:  

Identification/Identificação: 
(BI/CC/Passport) 

 NIF:  

Previous School/Última Escola:  
City/Country: 
Cidade/País: 

Last Grade Completed/ 
Último ano escolar concluído: 

 
School Year/ 
Ano Lectivo: 

Language/ Língua: 
(Home/Casa) 

 

Siblings/Irmãos: □  

 (yes ) 

 

 
Male/ Masc – Ages/Idades: ____/____/____/____/____/ ____/____ 
 

Fem/– Ages/Idades:             ____/____/____/____/____ /____/____ 
 
 

 

 
Special Considerations/Considerações Especiais: (Health/Saúde – Nutrition/Nutrição – Familial/Familiar – Other/Outros) 

 
 
 
 
 
 

 
 

 

  



Father/Pai: 
 

Full Name/Nome Completo:  

Address/Morada: 
 

 
(Sreet/Rua) 

Location/Localidade:  Zip/Cód. Postal: __________  -  _______ 

Telephone/Telefone:  Mobile Phone/Telemóvel:  

Email:  

Identification/Identificação: 
(BI/CC/Passport) 

 NIF:  
 

Education/Educação: 
 

 

□   High School/Ensino Secundário 
□   Bachelor´s/Bacharelato 
□   Licenciatura 
□   Master´s Degree/Mestrado 
□   Doctoral Degree/Doutoramento 

 

Job/Profissão: 
 

 

    

Mother/Mãe: 
 

Full Name/Nome Completo:  

Address/Morada: 
 

 
(Sreet/Rua) 

Location/Localidade:  Zip/Cód. Postal: __________  -  _______ 

Telephone/Telefone:  Mobile Phone/Telemóvel:  

Email:  

Identification/Identificação: 
(BI/CC/Passport) 

 NIF:  
 

Education/Educação: 
 

 

□   High School/Ensino Secundário 
□   Bachelor´s/Bacharelato 
□   Licenciatura 
□   Master´s Degree/Mestrado 
□   Doctoral Degree/Doutoramento 

 

Job/Profissão: 
 

 

 

Guardian/Encarregado de Educação: 
 

Father/Pai □  Mother/Mãe □  Other/Outro  □  
 

Name/Nome:  
 
 

 
NIF: 

 

For Office Use Only: 

Date/Data: _____/_____/_______     By/Por:  
                                          (dd/mm/yyyy) 

 

Reg. Nº:: 

Interviewed By/ Entrevistado por: 
 
Date/Data: _____/_____/_______   
                                            (dd/mm/yyyy)    

Acceptance 
 

The above child is accepted for Form _________    Term  ________    Year _________     
 

 
Signed: ______________________________________________________    Date/Data: _____/_____/_______   
                                                                                                    (Director)                                                                                                                          (dd/mm/yyyy)    
 
 

Rua D. João Venâncio, 2430-291 Marinha Grande        Tel:. 244 503 710/ 244 504 305           www.clic.edu.pt     -      geral@clic.edu.pt 


