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O Funcionatio,

FORNECIMENTO DE REFEICOES ESCOLARES AOS ALUNOS DO 1.° CEB

Identificagdo do Estabelecimento de Ensino:

Agrupamento de Escolas de Pinhel Estabelecimento de Ensino:

Ano de Escolaridade: Turma:

Identificagdao do Aluno:

Nome: Datade Nascimento: __ / __ / Idade:

N.° de Contribuinte:

Morada do Aluno:

Rua: Ne: Localidade:

Freguesia: Codigo Postal: -

Identificagdao do Encarregado de Educagao:

Nome: Grau de Parentesco:

N.° de Contribuinte: N.° detelefone de contacto:

Morada do Encarregado de Educacio: (Preencher s6 no caso de ser diferente da acima indicada)

Rua: N¢: Localidade:

Freguesia: Coédigo Postal: -

TERMO DE RESPONSABILIDADE

Eu, , Encarregado de Educagio do aluno

, a frequentar a Hscola do 1.° Ciclo

de , tomei conheimento e comprometo-me a cumptir e respeitar

as orienta¢des previstas no Regulamento Interno domponente de Apoio a Familia, nomeadamente, no

Servico de Refeicio.

Pinhel, de de

O Encarregado de Educagio

NOTA: Para efeitos de inscricao valida é obrigatoria a entrega de documento comprovativo de horario de trabalho dos Pais.
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