
COMPONENTE DE ATIVIDADES DE ANIMAÇÃO E DE APOIO À FAMILIA 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: 

I. IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA

NOME DO ALUNO:  

DATA DE NASCIMENTO:  B.I/C.C: N. UTENTE:   NIF:  

MORADA: 

CÓDIGO POSTAL: 

II. ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

NOME: 

PROFISSÃO:       NIF:      CONTACTO:

E-MAIL:

III. COMPOSIÇÃO DO AGREGADO FAMILIAR

Nº NOME PARANTESCO IDADE PROFISSÃO 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

TÊM IRMÃOS A FREQUENTAR O PRÉ-ESCOLAR:      SIM     NÃO 

IV. ATIVIDADES DE ANIMAÇÃO E DE APOIO À FAMILIA

DURANTE O ANO LECTIVO A CRIANÇA NECESSITA DE: 

                ALMOÇO   PROLONGAMENTO ATÉ AS 17H30    INTERRUPÇOES LETIVAS 

    TRANSPORTE        PROLONGAMENTO ATÉ AS 19H00            NATAL  PASCOA  JULHO/AGOSTO

V. DOCUMENTOS A APRESENTAR

DECLARAÇÃO DE IRS OU DA REPARTIÇÃO DAS FINANÇAS; 

DECLARAÇÃO DA SEGURANÇA SOCIAL RELATIVA AO ESCALÃO DE ABONO DE FAMILIA 1 OU 2; 

CÓPIA DO RECIBO DE VENCIMENTO OU COMPROVATIVO DO TRABALHO POR CONTA PRÓPRIA; 

DECLARAÇÃO DA SEGURANÇA SOCIAL DE RENDIMENTO SOCIAL DE INSERÇÃO E OUTRAS PRESTAÇÕES (REFORMA OU 
INVALIDEZ); 

RECIBO DE RENDA OU DECLARAÇÃO COM ENCARGOS DE EMPRÉSTIMO COM HABITAÇÃO; 

DECLARAÇÃO DA ENTIDADE PATRONAL COMPROVATIVA DO HORARIO LABORAL; 

VI. DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DA COMPARTICIPAÇÃO FAMILIAR DA COMPONENTE
DE ATIVIDADES DE ANIMAÇÃO E DE APOIO À FAMILIA

ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO:

MOIMENTA DA BEIRA,   DE   DE 20 
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