REPUBLIQUE ET CANTON DE GENEVE
Département de l'instruction publique, de la formation et de la jeunesse
Direction générale de I'enseignement obligatoire

Service organisation et planification

POST TENEBRAS LUX

PEDIDO DE MATRICULA NAS CLASSES DE ACOLHIMENTO
DO CICLO DE ORIENTACAO

ANO ESCOLAR 2025-2026

NAO PREENCHER. DESTINADO AO USO EXCLUSIVO DA ESCOLA :

MBS & CO SeC CUN &
Affectation : CO @ ADS Classe:
Cours LM @ ] CO: Jour: . Enseignant : .
P: Enfant : Parent 1 : Parent 2 :

Assurance maladie : démarche CS a effectuer 0  Fratrie O - combien: .

MNA O RMNA O Procédure SASLP/OEJ a effectuer :
Interprete CR :

Neste documento, os termos que designam pessoas sao usados no sentido genérico. Eles sao femininos e masculinos.

PRENCHER PELOS RESPONSAVEIS LEGAIS DO ALUNO :

ALUNO

SODIENOME & ittt NOME & o Sexo:MO FO
Data de nascimento (dia-meés-an0) @ .........cccocoiiiiiiiiiiiiiie e Nacionalidade: .........cooiiiiiiiii s
=g o oY T o ol (U TR o L T OO SO PU PP PUPPOPPPPOE
Codigo postal (CEP) & ... LOCAlAAAE & ..o
[N o g [ g P W= 1) = e (ol ot 4 (=Y (o R OSSP PUPPUPPPRNE
NUmero de telefone fiX0 ©.......oooiiiiiii e SegUIO dE SAUTE © ...t
Enderego postal se diferente (rua, N®) @ .....ooooeiiiiiiiiee e

Codigo postal (CEP) & ... LOCAlAAAE & ..o
[N o g [ g P o= 1) = Mo (ol ot 4 (=Y (o R O USSP PUPROPPPRRE
Data de chegada em Genebra : ..........ccoocieiiiiiiiiiii e Pais de proveniéncia e cantdo se SUIGa © ........ccceviieeiiiiiiiiiie e
Lingua materna (primeira lingua falada) : ..........cccccciiiiiiiiiiiee Outra(s) lingua(s) falada(S) @ ...c.oooeviiiiiiiiiiie e
Lingua da escola (lingua de escolarizag@o) : ..........cccocereiiiiieiiieieiiieeee

SITUAGAO ESCOLAR

Nome da Ultima €SCOIA frEQUENTAAA : ........ooiiiiiiie ittt ettt ettt oottt e oottt e e e oateeeeateee e ke eee e ateeeembeeeeam s e eeeambeeeemseeeeamseeeeenbeeeeseeeeanseeeeanbeeeaanseaaannns
Ultimo ano frequentado (grau/turma/classe/nivel) : .............cccccocovevrvrunenn. A8 (MES/AN0) & i
Localidade em que se situa @ escola : ........ooooiiiiiiiiiiiiii e Pais onde se situa @ SCOola @ .........ooiiiiiiiiii

Linguas estudadas :

Inglés durante ........cccocoeiiiiiiieeee ano(s) dO ....occeviiiieiee e ano de escolaridade até 0 ............cccoeoieinn ano de escolaridade
Aleméo durante ... aNo(S) dO cceiiiiiiieeee e ano de escolaridade até 0 ...........ooccvveeeiienninns ano de escolaridade
................. durante ..........cccccecveiiieviieeeee. @ANO(S) dO .eoeciiiiiiiiiieeieeeeeneee.. @NO de escolaridade até o ................................ @nO de escolaridade
................. durante ..........cccceeviieviieeneee. @NO(S) dO .eeeeiiiiiieiiiie i, @NO de escolaridade até o ................................ @no de escolaridade
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Percurso escolar
dos
4 Gtimos anos

Grau/turmalclasse/nivel

Lingua de
escolarizacao

Nome da escola

Localidade da
escola

Pais da escola

A crianca apresenta disturbios de aprendizagem?
(dislexia, disgrafia, discalculia, hyperatividade, etc.)

A crianga beneficiava de medidas de apoio pedagogico ?

A crianga pulou de ano ?

A criancga repetiu de ano ?

IRMAOS entre 4 e 20 anos de idade

O nao

[ nao
O nao

[ nao

Irmé&os e irmés do aluno : enumera-los do mais velho ao mais jovem :

[0 SIM, QUAIS & .t

[ ][ 4 TR o U= USRS

[0 SIM, QUE @NO0 (S) & -eeeeiiiiieiiiie ettt

[0 SIM, QUE @NO(S) & eeeeeiiiiieiitie ettt ettt ettt et e et e et e e e e e b e e aneeeas

Sobrenome e nome Da?a de Nome da escola atual Mora com o aluno
nascimento

O sim O nao
O sim O nao
O sim O nao
O sim O nao

PAIS DO ALUNO Opai O mae Opai O mae

Sobrenome

Nome

Responsavel legal O sim O néo O sim O néo

Profissédo

Situagao na profisséo

[0 empregado/a [ por conta propria/autbnomo
O tempo integral O tempo parcial

O empregado/a [ por conta prépria/autdnomo
O tempo integral O tempo parcial

Localidade do trabalho

Telefone profissional

Telefone privado

Lingua(s) falada(s)

E-mail <

Mora com o aluno

O sim

O nao

O sim

O nao

Se nao, enderego (rua e n°)

Cadigo postal (CEP) e localidade

Estado, Distrito, Cantéo / Pais

Telefone fixo privado

Estado civil

[ solteiro/a

[0 casado/a [ separado/a [ divorciado/a

O parceiro/a O viivo/a O falecido/a

O casado/a O separado/a [ divorciado/a
O solteiro/a
O parceiro/a O viuvo/a [ falecido/a
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RESPONSAVEL LEGAL exceto pai ou mae

FAMILIAR ou ESTABELECIMENTO
ONDE MORA O ALUNO
(nem pai, nem mae, nem responsavel legal)

Sobrenome

O Sr. O Sra.

O Sr. O Sra.

Nome

Relagéo de parentesco

Profissédo

Situagado na profissao

O empregado/a [ por conta propria/autbnomo
O tempo integral O tempo parcial

O empregado/a O por conta prépria/auténomo
O tempo integral O tempo parcial

Localidade do trabalho

Telefone profissional

Telefone privado

Lingua(s) falada(s)

E-mail D<)

Mora com o aluno

0 sim O nao

O sim O néao

Se nao, enderego (rua e n°)

Cadigo postal (CEP) et localidade

Estado, Distrito, Cantéo / Pais

Telefone fixo privado

Estado civil

[ casado/a [ separado/a O divorciado/a
O solteiro/a
0O parceiro/a O viivo/a O falecido/a

O casado/a O separado/a [ divorciado/a
O solteiro/a
O parceiro/a O viuvo/a [ falecido/a

Estado fisico / Saude do aluno :
NB As indicagdes relativas a saude podem ser transmitidas a enfermeira do servigo de saude da infancia e da juventude. Ela pode ser contactada no
seguinte nimero @ 022 546 41 00 :
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Informagbes que deseja que sejam comunicadas aos professores :

Localidade e data : ......cccuvieiiiieiii e Assinatura® : O pai O m&e 0O outro

Assinatura® : O pai O mae 0O outro

* Assinatura obrigatéria se responsavel legal
Documentos obrigatdrios a anexar

O Documento de identidade (cépia do bilhete de identidade, passaporte, cartdo de legitimagédo emitido para o cantao de
Genebra ou autorizagéo de residéncia emitida em Genebra) da sua filha ou do seu filho.

O Documento de identidade (cépia do bilhete de identidade, passaporte, cartdo de legitimagédo emitido para o cantéo de
Genebra ou autorizagéo de residéncia emitida em Genebra) para ambos os pais.

O

Prova de seguro de saude, se disponivel.

O

Historico escolar do ano letivo em curso e do ano anterior (cépia).

O Autorizagdo do pai ou da mée que nao vive em Genebra ou decisao judiciaria em caso de separagao.

Podem ser solicitados documentos adicionais.

Enviar o formulario e os documentos justificativos (desqgrampeados e impressos somente na frente da folha (um

s6 lado) :

por e-mail admissions.dgeo@etat.ge.ch
ou
pelo correio Direction générale de I'enseignement obligatoire - DGEO

Service organisation et planification
Chemin de I'Echo 5A

1213 Onex

@ +41 (0)22 327 04 00

www.ge.ch/inscrire-mon-enfant-au-cycle-orientation
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