‘ CELORICO
DA BEIRA

GABINETE DE EDUCAGAO

OFERTA EDUCATIVA MUNICIPAL DE APOIO A FAMILIA

FICHA DE INSCRICAO

Ano Letivo: Ano de frequéncia:
Escaldo ISS:

IDENTIFICACAO DO ALUNO
Nome:

Data de Nascimento:

Naturalidade:

Doc. Identificagdo: Numero:
Validade: NIF:
Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

Estabelecimento de Ensino:

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome:
Morada:
Cddigo Postal: Localidade:
E-mail:
Telefone/telemdvel:
VALENCIAS

[] AAAF pré-escolar [] cAFi1eceB

[] Almoco

[] Celorico da Beira [] Lajeosa do Mondego

[] Almoco e prolongamento nas interrupgdes letivas (Natal, Carnaval e Pascoa)

Autorizo que o meu filho saia do estabelecimento com (parentesco/nome):

Rua Sacadura Cabral N239 | 6360-350, Celorico da Beira
educagdao@cm-celoricodabeira.pt
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DA BEIRA GABINETE DE EDUCACAO
INFORMAGAO ADICIONAL

A crianga tem algum problema de sadde? [] Nso [] sim

Se Sim, especifique:

A crianca tem restrigdes alimentares? [] Nso [] sim

Se Sim, especifique:

Em caso de necessidade quem devemos contactar?

Nome:
Grau de parentesco: Telefone/telemovel:
Nome:
Grau de parentesco: Telefone/telemovel:

DOCUMENTOS A ENTREGAR
[ ] copiada declaracdo do ISS referente ao escaldo do abono de familia®
[ ] copiado Boletim de vacinas

|:| Comprovativo de pagamento de inscricdo’

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Os dados pessoais recolhidos serdo utilizados apenas para a tramitagdo do presente procedimento.

Tomei conhecimento e autorizo o tratamento informatico dos dados constantes nesta candidatura e
assumo inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragdes constantes
deste formulario, bem como respetivos anexos. A prestagdo de falsas declaragdes é punivel por lei e
implicam, para além do procedimento legal, o cancelamento dos beneficios atribuidos e reposi¢dao dos ja
recebidos.

Tomei conhecimento das Normas de Funcionamento dos servigos de Atividades de Animagao e Apoio a
Familia da Educacdo Pré-Escolar e da Componente de Apoio a Familia da Escola do 1.2 Ciclo do Ensino
Basico.

Data Encarregado de Educacdo

1 ~ ~ . .. a~ 1.
A ndo entrega da documentagdo implica o posicionamento nos escales maximos
2 7 . . ~ .y
Este valor estd sujeito a alteragdes conforme Regulamento de Taxas do Municipio
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