PROGRAMA CRESCER MELHOR
FICHA DE INSCRICAO 12 CEB

I- IDENTIFICAGAO DA ESCOLA

1) Complexo Educativo:

DATA INICIO -

COMPLEXO DOS ARCOS

COMPLEXO DO ALVITO
COMPLEXO DO FURADOURO
2) Ano de Escolaridade: Ano letivo: 2016/2017
12 ano 22 ano 32ano 42 ano Turma
Il- DADOS RELATIVOS AO ALUNO
1) Nome Completo:
Data de Nascimento: / / N.I.F.: Cobdigo C.M.:
Doencas/Alergias da crianga:
(no caso de alergias alimentares, anexar declaragdo médica)
2) Nome do Pai: N.I.F.:
Data de Nascimento / / BI/ID Civil n.°
Morada:
Cédigo Postal: - - Tel.: TIim.:
Profissao: Local de Trabalho: Horario:
Entidade Patronal: Tel.:
3) Nome da Mae: N.LF.:
Data de Nascimento:_ / /  BI/ID Civil n.%:
Morada:
Cadigo Postal: - - Tel.: Tim.:
Profisséo: Local de Trabalho: Horario:
Entidade Patronal: Tel.:
4) Nome do Encarregado de Educacao: Cadigo C.M.:

E-mail:

(Os campos que se seguem so deverao ser preenchidos caso o Encarregado de Educacdo nao seja o pai ou a mae)

N.I.F. Grau de Parentesco: BI/ID Civil n.°:

Morada:

Cadigo Postal: - - Tel.: Tim.:
Profissao: Local de Trabalho: Horario:
Entidade Patronal: Tel.:
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5) O agregado familiar do aluno:

Habilitagbes
Académicas

Grau de parentesco com

I
o aluno dade

Profissao Situagdo emprego

6) Em caso de acidente contactar (indicar nome e contacto, por ordem de prioridade)

7) Pessoas autorizadas a recolher a crianga (indicar nome, parentesco e contacto)

a)

b)

c)

8) O aluno tem irmaos inscritos no Programa Crescer Melhor:

Sim Nao

8.1) Se respondeu sim, identifique o(s) irmao(s) e o estabelecimento escolar que frequenta:

Il - COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA (assinale com uma X a opcéo pretendida e preencha os espacos
em branco)

1) A crianca tem seguro de acidentes pessoal:

* Sim Néo

Caso tenha respondido ndo, devera acionar um seguro, sendo que o pode fazer através dos nossos servigos
administrativos (Complexo dos Arcos) com 5 dias de antecedéncia do inicio.

2) Prolongamento da manha (E necessario ter seguro de acidentes pessoal)

Sim Néo

Apartirdas____h m



3) Prolongamento da Tarde (E necessario ter seguro de acidentes pessoal)

Sim Néo

Das 17h15m as h m

4) Servico de Almoco

O servigo de almogo nos Complexos Escolares esta sujeito a prévia marcagdo da refeicdo de acordo com o
estabelecido.

5) Transporte

Se necessitar de Transporte devera dirigir-se a Junta de Freguesia da sua area de residéncia.

6) Documentos a anexar:

Fotocépia do cartdo ID Civil do aluno e do encarregado de educagéo;

Declaragao do Escaldo do abono de familia**;

Coépia da Apdlice do seguro de acidentes pessoal*;

Comprovativo do horario de trabalho passado pela entidade patronal (se solicitar componente de apoio a familia).

** Caso pretenda ficar dispensado da jungcdo de documento comprovativo do escaldao de abono de familia do seu
educando, ficara automaticamente posicionado no Escaldo 3, ao qual corresponde o pagamento do valor maximo para
a frequéncia dos servigos solicitados, para isso assine o0 campo abaixo.

Assinatura do Encarregado de Educacéo
Tomei conhecimento e ndo pretendo apresentar
o documento em referéncia

7) Conhecimento das normas de funcionamento do servigo.
O Encarregado de Educagdo supra identificado apresentou todos os documentos necessarios a inscricdo do

seu educando no Programa Crescer Melhor e tomou conhecimento das normas de funcionamento do servico
através do Regulamento.

Data: / /

O Enc. de Educagao O(A) funciondrio(a) da Secretaria

O,
9BIR0S
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