Moimenta da Beira

é‘;@ Municipio

COMPONENTE DE ATIVIDADES DE ANIMAGAO E DE APOIO A FAMILIA

FICHA DE INSCRIGAO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO:

I. IDENTIFICAGAO DA CRIANGCA

NOME DO ALUNO:

DATA DE NASCIMENTO: B.I/C.C: N. UTENTE: NIF:
MORADA:
CODIGO POSTAL:
Il. ENCARREGADO DE EDUCAGAO
NOME:
PROFISSAO: NIF: CONTACTO:
E-MAIL:
lIl. COMPOSIGCAO DO AGREGADO FAMILIAR
N° NOME PARANTESCO IDADE PROFISSAO
1
2
3
4
5
6
TEM IRMAOS A FREQUENTAR O PRE-ESCOLAR: D SIM D NAO
IV. ATIVIDADES DE ANIMAGAO E DE APOIO A FAMILIA
DURANTE O ANO LECTIVO A CRIANGA NECESSITA DE:
ALMOGO PROLONGAMENTO ATE AS 17H30 INTERRUPGOES LETIVAS
TRANSPORTE PROLONGAMENTO ATE AS 19H00 NATAL PASCOA JULHO/AGOSTO

V. DOCUMENTOS A APRESENTAR

INVALIDEZ),

DECLARAGAO DE IRS OU DA REPARTIGAO DAS FINANGAS;
DECLARAGAO DA SEGURANGA SOCIAL RELATIVA AO ESCALAO DE ABONO DE FAMILIA 1 OU 2;

COPIA DO RECIBO DE VENCIMENTO OU COMPROVATIVO DO TRABALHO POR CONTA PROPRIA,;

DECLARAGAO DA SEGURANGA SOCIAL DE RENDIMENTO SOCIAL DE INSERGAO E OUTRAS PRESTAGOES (REFORMA OU

RECIBO DE RENDA OU DECLARAGAO COM ENCARGOS DE EMPRESTIMO COM HABITAGAO;
DECLARAGAO DA ENTIDADE PATRONAL COMPROVATIVA DO HORARIO LABORAL;

V1. DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DA COMPARTICIPAGAO FAMILIAR DA COMPONENTE
DE ATIVIDADES DE ANIMAGAO E DE APOIO A FAMILIA

ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO:

MOIMENTA DA BEIRA,

DE

DE 20




	I IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA: 
	MORADA: 
	NOME: 
	NOME1: 
	PARANTESCO1: 
	IDADE1: 
	PROFISSÃO1: 
	NOME2: 
	PARANTESCO2: 
	IDADE2: 
	PROFISSÃO2: 
	NOME3: 
	PARANTESCO3: 
	IDADE3: 
	PROFISSÃO3: 
	NOME4: 
	PARANTESCO4: 
	IDADE4: 
	PROFISSÃO4: 
	NOME5: 
	PARANTESCO5: 
	IDADE5: 
	PROFISSÃO5: 
	NOME6: 
	PARANTESCO6: 
	IDADE6: 
	PROFISSÃO6: 
	data nascimento: 
	N CC / BI: 
	N Utente: 
	NIF: 
	Profissão EE: 
	NIF EE: 
	Contacto EE: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Texto23: 
	Texto24: 
	Texto25: 
	MAIL: 
	Codigo Postal - Localidade: 


