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41 FICHA DE INSCRICAO

gl
& ATL | JUNTA DE FREGUESIA DE RECAREI
ANO LETIVO / INTERRUPGAO LETIVA
PERIODO A INSCREVER: SEMANA ___ | | | |

DADOS DA CRIANCA A INSCREVER

NOME:

DATA DE NASCIMENTO: / / | ANO ESCOLAR: | TURMA:

TEM IRMAOS A FREQUENTAR O ATL? SIM _ NAO (CASO TENHA RESPONDIDO “SIM” PREENCHA OS CAMPOS ABAIXO)

NOME: | ANO ESCOLAR: | TURMA:

NOME: | ANO ESCOLAR: | TURMA:

DADOS DO PAI

NOME:

MORADA:

TELEFONE / TELEMOVEL: EMAIL

N° C.C. PROFISSAO:

LOCAL TRABALHO:

HORARIO TRABALHO: TELEF. TRABALHO:

DADOS DA MAE

NOME:

MORADA:

TELEFONE / TELEMOVEL: EMAIL

N° C.C. PROFISSAO:

LOCAL TRABALHO:

HORARIO TRABALHO: TELEF. TRABALHO:

ENCARREGADO DE EDUCACAO

PAICOMAE O OUTRO O (PREENCHER OS DADOS ABAIXO SOLICITADOS APENAS SE ASSINALOU “OUTRO")

NOME:

MORADA:

TELEFONE / TELEMOVEL: EMAIL




SAUDE

ALERGIAS: SIM [ NAO O SE SIM, QUAIS?

PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SAUDE?

TOMA PERMANENTEMENTE ALGUM MEDICAMENTO?

TEM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS? SIM [] NAO [] SE SIM, QUAIS?

EM CASO DE URGENCIA CONTATAR:

CONTACTOS:
DADOS DE PESSOAS AUTORIZADAS A LEVAR / BUSCAR O SEU EDUCANDO

1) NOME: PARENTESCO
C.C. N° TELEFONE

1) NOME: PARENTESCO
C.C. N° TELEFONE

3) NOME: PARENTESCO
C.C. N° TELEFONE

OBSERVACOES RELEVANTES
DECLARACAO

DECLARO QUE TENHO CONHECIMENTO DO REGULAMENTO DO ATL DA JUNTA DE FREGUESIA DE RECAREI
E DAS RESPETIVAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO, 0S QUAIS ACEITO PARA ASSIM REQUERER A INSCRICAO

DO MEU EDUCANDO.

(ASSINATURA DO ENCARREGADO DE EDUCACA0)

VALIDAGAO DA INSCRIGAO (A PREENCHER PELOS SERVIGOS DA JF RECAREI)

RECEBIDA A: / /_  POR ANALISADA A: / /

DECISAO: INSCRICAO N°

O RESPONSAVEL:

Hmms



