- gé[())RO MUNICiPIO DE SAO PEDRO DO SUL
“ DO SUL Gabinete de Atendimento ao Municipe

CAPITAL DO TERMALISMO

ALTERAGAO DA INSCRIGAO — CAF/AAAF 2019/2020

Exmo. Senhor
Presidente da Camara Municipal

ALUNO

Nome:

Morada: ‘ ‘

Caodigo Postal: ‘ ‘

NIF: CC: Data de nascimento:
Contacto: E-mail:
Escola/Jardim: Ano Letivo: Ano de escolaridade:

ENCARREGADO DE EDUCAGAO - preencher apenas os dados diferentes do aluno

Nome:

Morada:

|
|
Cédigo Postal: \
|
|

NIF: | BiCcC: | |
Contacto: ‘ E-mail: ‘ ‘
DESISTENCIA

Preencher apenas se previamente o requerente submeteu um pedido neste ambito para o presente ano letivo.

Almogo: I:l

Manha []

Prolongamento de horario: |:| Periodos:

Tarde |:|

O subscritor, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsabilidade penal caso preste falsas

declaragdes, declara que os dados constantes do presente requerimento correspondem a verdade.

Pede deferimento,

O representante do aluno Validei a conformidade da assinatura de acordo com o docu-
mento de identificagéo.

(Assinatura do requerente ou de outrem a seu rogo se o .
_ ) (O Funcionario)
mesmo nao souber ou puder assinar)

Largo de Camdes Telef (+351) 232 720 140
3660-436 Sao Pedro do Sul Fax (+351) 232 723 406
NIF 506 785 815 www.cm-spsul.pt

geral@cm-spsul.pt
RE309E01
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