- gélS)RO MUNICIPIO DE SAO PEDRO DO SUL

“ DO SUL Gabinete de Atendimento ao Municipe

CAPITAL DO TERMALISMO

FICHA DE INSCRIGAO - FERIAS A BRINCAR - NATAL 2021

N.° de registo: Data de registo:

ALUNO: NIF:| |
Contacto: ‘ ‘ Data de nascimento:

Morada: ‘ Cddigo Postal: ‘ ‘
Estabelecimento que frequenta: ‘ ‘

ENCARREGADO DE EDUCAGAO: \ \

NIF: Contacto:

Morada: ‘
INSCRIGCAO

Estabelecimento a frequentar: Grau de ensino;

20112 [] 21112 [] 22112 [] 23112 [] 27112 ] 28112 []

20112 ] 30112 []

Horario O horario de funcionamento das atividades é entre as 7.45 e as 19.00 horas.

Horario pretendido pelo encarregado de educagao: Entrega: Recolha: ‘

Responsavel pela entrega/recolha: ‘

Escaldo do abono de familia:

Pretende refeig&o/almogo: SIM |:| NAO |:|

Seguro | Valor: 3€. O seguro de acidentes pessoais para a frequéncia das atividades é suportado pelos Enc. de Educagéo.

|:| Autorizo a saida do meu educando do estabelecimento escolar, no &mbito de possiveis atividades a realizar no exterior.

|:| Declaro que nao disponho de familiares que possam ficar responsaveis pelo aluno nos periodos indicados.

Observagodes: ‘

DOCUMENTOS A APRESENTAR

I:l Documento emitido pela Seguranga Social, ou quando se trate de funcionario da Administragdo Publica, pelo servigo
emissor, que prove o posicionamento nos escalées de Abono de Familia

|:| Declaragao comprovativa dos pais/encarregados de educagéo com horario de trabalho atestado pela Entidade Patronal.

Sao Pedro do Sul,

O representante do Aluno

Emitida fatura n.° Largo de Camoes Telef (+351) 232 720 140
Em: 3660-436 Sao Pedro do Sul Fax (+351) 232723 406
) NIF 506 785 815 www.cm-spsul.pt

geral@cm-spsul.pt
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