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Ficha de Inscrição 

C.A.F. (Componente de Apoio à Família) 

2º Ciclo da Escola Matilde Rosa Araújo 

Ano Letivo 2022-2023 

FICHA DE INSCRIÇÃO (preencher em letras maiúsculas) 
 
Nome completo do aluno:   _ 
 
Data de Nascimento:  ____/_____/____   Nacionalidade: _______________________________________________ 
 
N.º Cartão Cidadão/A.R./ Passaporte: _____________________      N.º Contribuinte: ____________________________ 
 
N.º Utente: _________________________ Problemas de saúde/Alergias: _____________________________________ 

Nome do Pai:    _ 

E-mail: ______________________________________ Contacto: ___________________________________________ 

Nome da Mãe:   __ 

E-mail: ______________________________________ Contacto: ______________________________________ 

Nome do Encarregado de Educação:  _________________________________________________________________  

N.º Cartão Cidadão/A.R./ Passaporte:  _____________________      N.º de Contribuinte: _________________________ 

Morada: ________________________________________________ Código Postal: _______-_______   ______________ 

Parentesco: _________________ Contatos:  ____________/_____________ Email: _____________________________ 

Autorizo o meu educando a sair do espaço com: 

Nome: ___________________________________ Parentesco: _______________ Contato: ______________________ 

Nome: ___________________________________ Parentesco: _______________ Contato: _____________________ 

Nome: ___________________________________ Parentesco: _______________ Contato: _____________________ 

Irmãos a frequentar a CAF / AAAF: 

Nome ________________________________________________ Escola: ____________________________________ 

Nome ________________________________________________ Escola: ____________________________________ 

Nome ________________________________________________ Escola: ____________________________________ 

Ano e Turma: ___________ 
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Assinale a modalidade pretendida: 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
*Os períodos de interrupção letiva, poderão sofrer alterações de acordo com o calendário escolar. 

 

 O Encarregado de Educação responsabiliza-se pelo cumprimento do horário de saída do seu 

educando, após o término das C.A.F.; 

  O Encarregado de Educação autoriza a publicação de fotografias com o seu Educando em 

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

São Domingos de Rana: 

AUTORIZO  □   NÃO AUTORIZO  □ 
 
 
 

Assinatura do Encarregado de Educação: 
 
 
 
      _____________________________________________________    Data: ____/_____/____ 

 

Acolhimento (14H30 – 18h30)  

Reunião Intercalar – 17 e 18 Novembro* 
 

Interrupção Letiva – Natal* 
 

Avaliação 1º Semestre – 30 Janeiro a 3 Fevereiro* 
 

Interrupção Letiva – Carnaval* 
 

Interrupção Letiva – Páscoa* 
 

Férias – Junho* 
 

Férias – Julho* 
 

A preencher pelos serviços: 

Recebido por: _____________________________________________________ 

Data:  ______/______/_______ 

Notas:  _________________________________________________ 


