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FICHA PRE-INSCRICAO / 102 ANO

A preencher APENAS pelos alunos que pretendem frequentar a Escola Sec. de José Afonso, Loures

NOME_
MORADA

DATA DE NASCIMENTO J___ /.
TELEFONE. TELEMOVEL

LINGUA INICIADA NO 5° ANO_

LINGUA INICIADA NO 72 ANO_

ULTIMA ESCOLA FREQUENTADA_

ALUNO AO ABRIGO DO DECRETO-LEI 3/2008

CURSOS CIENTIFICO HUMANISTICOS (Assinale o curso pretendido com um X no respectivo quadrado)

CIENCIAS E TECNOLOGIAS CIENCIAS OCIOECONOMICAS
DISCIPLINAS
FORMACAO DISCIPLINAS FORMACAO
Portugués X Portugués X
Geral Inglés C X Geral Inglés C X
Filosofia X era Filosofia X
Educacao Fisica X Educacéao Fisica X
Matematica A X Matematica A X
Especifica Fisica e Quimica A X i Economia A X
n n n specitica
Biologia e Geologia a) Geografia A a)
GD A a) Histéria B a)
Biologia / Fisica b) Economia C / Geografia C b)
Fisica / Quimica b) Geografia C / Sociologia b)
Biologia / Psicologia B b)
LINGUAS E HUMANIDADES ARTES VISUAIS
FORMACKO DISCIPLINAS FORMACAO DISCIPLINAS
Portugués X Portugués X
Geral Inglés C X Geral Inglés X
era Filosofia X era Filosofia X
Educacao Fisica X Educacao Fisica X
Histdria A X Desenho A X
Geog. A (*) / MACS b) Epseites Geometria Descritiva X
b) Oficina Multimédia B X
e Geog. A (*) /Francés _
Lit. Port.(*) /Francés b) Oficina das Artes X
Inglés (cont.)/Sociologia b) Historia dzzg:sltura e das a)
Psicologia B / Geografia C b) Matematica B a)

a) Em funcgdo da oferta de escola o aluno escolhe uma das disciplinas.
b) Dos conjuntos, de duas disciplinas, que sao oferta da escola o aluno opta por um.
Preencher guardar e enviar em anexo para esjaloures@hotmail.com / esjaloures@gmail.com ou imprimir e entregar pessoalmente

na secretaria da Escola



mailto:esjaloures@gmail.com
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