i

CAMARA MUNICIPAL DE EVORA
ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAmiLIA (AAAF)
FICHA DE INSCRICAO

Ano Letivo20__ /20
JARDIM DE INFANCIA DE
IDENTIFICAGAO - ALUNOS
NOME DATA DE NASCIMENTO
|DENTIFICACAO DO AGREGADO FAMILIAR
Nome da Mae: Local de trabalho:
Horario de trabalho:
Nome do Pai: Local de trabalho:
Horario de trabalho:
Outros (avés, tios, irm3os...) Local de trabalho/Escola:
Horério de trabalho/Escola:
CONTACTOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO
Grau de Morada Sltl:la?ao Horario Telefope/
Parentesco Profissional Telemovel
E-mail:
PERiIODO(S) DAS AAAF EM QUE SE INSCREVE
Prolongamento de Horario Hordrio Necessario

|:|N0 periodo da manha (anterior s atividades letivas)

sem refeigdo
[INo periodo de almogo «“
[ ] com refeicdo

D No periodo da tarde (posterior s actividades lectivas)

NOTA:
Nos casos em que se verifiqgue a necessidade de permanéncia, no jardim de infancia, apds as 17h30, é
obrigatdria a entrega da seguinte documentacgao, para avaliagdo e posterior decisdo da situagao:

[ ] Declaragdo comprovativa do horario de trabalho de todos os elementos ativos que constituem o
agregado familiar, emitida pela entidade patronal.

Eu , portador do BI/CC n2 declaro que

tomei conhecimento e aceito as condi¢des estabelecidas para a frequéncia das AAAF.
Declaro, ainda, que me foram prestadas as informagdes mencionadas no art.2 102 da Lei n267/98, de 26 de outubro,
pelo que autorizo o tratamento dos meus dados, presentes neste formulario

Evora, de de

O Encarregado de Educagdo:

A preencher pelo estabelecimento de Educagdo Pré-Escolar:

Recebi em / / Assinatura:

DivISAO DE EDUCACAO E ACAO SOCIAL
Pétio do Salema, Edificio S.Pedro, 7000-872 Evora - Telef. 266 777 100 / 96 5959000 - Fax 266 777 113



