CAF - Componente de Apoio a Familia de escolas de Parede
1° Ciclo

O RENOVACAO DE INSCRICAQO
abla fportugal Agrupamento

Ano Letivo: ‘L 2019 - 2020

Agrupamento de Escolas da Parede

Escola: |EB Afonso do Paco EB Murtal EB Rana ;

1. IDENTIFICACAO DA CRIANCA  (Letra Legivel)

Nome completo:

Morada: 1

Cod. Postal:
Data Nasc.: Pais de Naturalidade:

Freguesia.
SNS:L | N° de Identificagéo: \

NIF da Crianga: (Preenchimento obrigatério) NISS:
E-mail Enc. Educ. f

e

(Obrigatorio para envio dos avisos de pagamento e outras informagoes)

2. FILIACAO:

MAE:
N° de Identificagdo: NIF:
Data Nasc.: Telemovel: Telef. Trabalho: w

,,,,,,,,,,,,,,,,,,, .
j

S nl Lo r
Profiss&o: ‘[ Horario Trabal.:

Correio Electrénico: | (Indispensavel)

L

PAI:

Pai (Nome Completo):
N° de Identificagéo: NIF:

Data Nasc.: ‘ Telemovel: L Telef.Trabalho:

Local Trabalho:
Profissao: | Horario Trabal.:

Correio Electronico: | - (Indispensavel)

e e T
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3. Identificacdo do Encarregado de Educacgéo:

Mae: Pai: Outro:

Quem? (So preencher se nao for mae ou pai):

Nome Completo:

Parentesco:
N° de Identificacéo: NIF: |

Data Nasc.: ~ Telemovel: Telef. Trabalho: |

Local Trabalho:

. ~ h y o
Profissao: | Horario Trabal.:

4. Saude:
Medicag&o especifica a administrar: NAO D SIM D Quais/Como?: |

A Crianca tem NEE's?: NAO D SIM D Requer cuidados especificos?: NAO SIM

Quais?: ;

5. Contatos Telefonicos (Parentes, Trabalho, etc.):

Nome: ~ Local | Tel
Nome Local: | Tel
Nme:  lecal Teb

Nome Completo: Parentesco: N° Indentificagao
i |
S PTEEE s saa -
L i ‘

7 Servicos pretendidos da CAE:

Renovagao anual: 10,00€ |:| Horario da manha (das 07:30h até 09:00h
Mensalidade Ginica da CAF: 40,00€ [ ] Horério da tarde (das 17:30h até 19:00h)

8. D Pretendo que o meu educando inicie no dia 3 de Setembro 2019 (informagdes e inscri¢des disponiveis na
ABLA a partir do dia 22 de Julho) sendo que criangas que ingressem no 1° ano ou que seja a 12 vez no
agrupamento, tém de pagar o seguro no valor de € 5,00

Sé ira iniciar o CAF no inicio do ano letivo

- Declaro que tomei conhecimento das Normas de funcionamento de CAF para o ano
letivo 2019/2020 e concordo com as mesmas.

Encarregado de Educacéo Data ABLA
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