Ficha de Inscricao

(preencher em letras maiusculas) AnoeTurma: _____

Nome completo do aluno:

Data de Nascimento: / / Nacionalidade:

N.2 Cartdo Cidad3do/A.R./ Passaporte: N.2 Contribuinte:
N.2 Utente: Problemas de satide/Alergias:

Nome do Pai:

E-mail: Contacto:

Nome da Mae:

E-mail: Contacto:

Nome do Encarregado de Educagao:

N.2 Cartdo Cidaddo/A.R./ Passaporte: N.2 de Contribuinte:
Morada: Cadigo Postal: -
Parentesco: Contatos: / Email:

Autorizo o meu educando a sair do espago com:

Nome: Parentesco: Contato:
Nome: Parentesco: Contato:
Nome: Parentesco: Contato:

Irm3os a frequentar a CAF / AAAF:

Nome Escola:

Nome Escola:

Nome Escola:
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Assinale a modalidade pretendida:

Acolhimento (14H30 — 18h30)

Reunido Intercalar — 17 e 18 Novembro*

Interrupgdo Letiva — Natal*

Avaliacdo 12 Semestre — 30 Janeiro a 3 Fevereiro*

Interrupgdo Letiva — Carnaval*

Interrupgdo Letiva — Pascoa*

Férias —Junho*

Férias — Julho*

*QOs periodos de interrupcdo letiva, poderdo sofrer alteracées de acordo com o calendario escolar.

e O Encarregado de Educacdo responsabiliza-se pelo cumprimento do horario de saida do seu

educando, apds o término das C.A.F,;
e O Encarregado de Educacdo autoriza a publicacdo de fotografias com o seu Educando em

trabalhos, exposicdes, jornais, redes sociais pertencentes as C.A.F. e/ou Junta de Freguesia de

Sdo Domingos de Rana:

AuTORIZO [ NAO AUTORIZO []

Assinatura do Encarregado de Educacao:

Data: / /

A preencher pelos servicos:

Recebido por:

Data: / /
Notas:
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