ACAO SOCIAL ESCOLAR
ATIVIDADES DE ANIMACAO E APOIO A FAMILIA
Estabelecimentos de Educacdo Pré-Escolar da Rede Publica do Concelho de Moura

FICHA DE INSCRIGAO

Identificacdo do Estabelecimento de Ensino

Agrupamento de Escolas de

Estabelecimento de ensino/Jardim de Infancia de Ano Letivo 20 /

Ano a frequentar no Jardim de Infancia (assinale com X):  [] 1.°ano []2.ano []3.°2ano

Identificacdo do aluno (Preencher com letra maiuscula)

Nome do aluno

Data nascimento / / Morada

Freguesia Cadigo postal -
NIF: BI/CC: Telefone
Filho de e de

Identificacdo do encarregado de educacao (Preencher com letra mailscula)

Nome

Morada

Freguesia Cédigo Postal -

NIF: BI/CC: Telefone

E-mail

Tipo de refeigdo: [ ] Normal [ ] Com referéncia médica

Modo preferencial de contacto: [ ] Telefone [] Email [ ] Morada

Assinalar com X o Escaldo do Abono de Familia:

Escaléao: A|:| B L] C L] D L] Sem EscaléoD
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Camara Municipal de Moura

Assinalar com X o(s) servigo(s) pretendido(s):
Servigcos Pretendidos:

Sim N&o Observactes

Fornecimento de Almoco

Prolongamento de Horario

Se assinalou o prolongamento de horério, indique com X o periodo necessério:

Prolongamento de Horério

Periodo da Periodo da Interrupcdes letivas *
Manha / Tarde Natal Pascoa Veréo (até 14 de agosto)
Hora

*Quando aplicavel no Agrupamento de Escolas

Para o efeito, anexe os seguintes documentos:

Cartdo de cidadao do aluno;

Cartdo de cidaddo do encarregado de educacao ou Bl e NIF;

Documento comprovativo de residéncia e composicdo do agregado familiar;

Certidéo de abono de familia;

Atestado médico, para o aluno, em caso de alimentagéo cuidada;

Declaragéo da entidade patronal com horario de trabalho dos pais/ encarregados de educacao;

Declaracéo de rendimentos (IRS) para todos os alunos (exceto os de primeiro escaldo do abono de familia).

Noohk whNhE

Termo de Responsabilidade

O encarregado de educacdo assume inteira responsabilidade nos termos da lei e pela exatiddo de todas as
declaragfes constantes deste boletim. Falsas declara¢des implicam, para além de procedimento legal, imediato
cancelamento dos subsidios atribuidos e reposicao dos ja recebidos.

Moura, de de 20

O encarregado de educacéo,

Documento entregue em / /20 Funcionario:

Autorizo a utilizacdo dos meus dados pessoais e do meu educando, exclusivamente, para este efeito.

Assinatura:
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