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Ficha de Inscrigdo — Interrupgao letiva de Pascoa
Pré-Escolar

Aos Pais e Encarregados de Educacgado

Vimos por este meio informar V. Exas. que estdo abertas as inscri¢cdes para o Programa Crescer Melhor -
Interrupcdo Letiva de Pascoa . Caso esteja interessado que o seu educando frequente os nossos servicos,
solicitamos a entrega desta ficha, devidamente preenchida, até ao dia 7 de mar¢o na sala do Programa
Crescer Melhor ou nos servigcos administrativos do Programa que funcionam no Complexo dos Arcos.

Se o seu educando ja frequenta os nossos servicos, a mensalidade ndo sofre alteracGes. Se frequenta s6 um
dos servicos (almoco ou prolongamento de horario) e pretende inscrever-se nos dois, a mensalidade sera
fixada de acordo com o escaldo de abono de familia em que estd integrado, por aplicacdo do regulamento
do Programa Crescer Melhor.

Mais se esclarece que o valor deste servico sera cobrado no més seguinte.

No periodo da interrupcdo letiva ndo haverd transporte escolar, pelo que se o seu educando necessita de

transporte devera dirigir-se a sua Junta de Freguesia.

A inscrigao tera efeito a partir 28 de margo.

Nos dias 22, 23 e 24 de marco, havera reunides de avaliagdo dos educadores de infancia, sendo que o
Crescer Melhor assegura apenas os inscritos regularmente no programa (almogo+atl).

O horario de funcionamento é das 8h0Om até as 18h30m.

Jardim:

Por favor selecione o complexo que pretende frequentar:

Complexo do Furadouro Complexo do Alvito Complexo dos Arcos

Nome do aluno: N.I.F.

Nome do encarregado de educagdo:

Morada: C. POSTAL -

N.I.F: Escaldo de Abono Contacto telefénico:
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Tem seguro de acidentes pessoais ?

SIM ~ NAO .~ |CMELHOR|  PRIVADO

Caso ndo tenha, devera ativar o seguro do Programa Crescer Melhor (20€), nos servicos administrativos
(Complexo dos Arcos) com 5 dias de antecedéncia do inicio da interrup¢do letiva, ou fazer numa

companhia de seguros.

Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a abandonar sozinho(a)o local das atividades no final das
mesmas:

Sim: Nao:

Se Nao, indique quem podera vir buscar o(a) seu (sua) educando(a) e o contacto:

Observagoes:

Assinatura do Encarregado de Educagao: Data / /
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