PROGRAMA CRESCER MELHOR
Ficha de renovacao para 12 CEB

Ano Letivo — 2016/2017 Data de Inicio -

| - Identificacdao do Estabelecimento:

1) Complexo Ano de escolaridade Turma

Il - Dados de Identificacao:

Nome do aluno: codigo C.M.:

Nome do Encarregado de Educacéao:

E-mail

lll - Pessoas autorizadas a recolher o aluno (indicar nome, contacto e parentesco):

IV- O aluno tem seguro de acidentes pessoal:

*Sim Nao

Caso tenha respondido nao, devera acionar um seguro, sendo que o pode fazer através dos
NOSSOS Servigos.

V- Componente de Apoio a Familia (assinale com um X a op¢ao pretendida e preencha os
espagos em branco):

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

*Sim Nao

Apartirdas__h__ m

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

*Sim Nao

Das17h1i5as h m

VI — Se necessitar de alterar algum dado utilize o espaco a seguir:

Documentos a anexar: - Declara¢do do Escaldao de Abono Familia; Comprovativo do horario
de trabalho passado pela entidade patronal; Cépia de apdlice do seguro de acidentes
pessoal®.

Assinatura do Enc.Educacao: Data:
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