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Agrupamento de Escolas de Pinhel
Proc. N.°

Em

O Funcionatio,

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA

Identificagdo do Estabelecimento de Ensino:

Agrupamento de Escolas de Pinhel Estabelecimento de Ensino:

Ano de Escolaridade: Turma:

Identificagdo do Aluno:

Nome: Data de Nascimento: ___ / __ / Idade:

N.° de Contribuinte:

Morada do Aluno:

Rua: N.°% Localidade:

Freguesia: Cédigo Postal: -

Identificagido do Encarregado de Educagio:

Nome: Grau de Parentesco:

N.° de Contribuinte: N.°de telefone de contacto:

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

Rua: N.% Localidade:

Freguesia: Cébdigo Postal: -

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA

Assinale as opgdes pretendidas:

Almocgo e Prolongamento de Horatio

Sé6 Almoco

S6 Prolongamento de Horario

Almoco e Prolongamento de Horario nas Interrupcoes Lectivas

TERMO DE RESPONSABILIDADE

, Encarregado de Educacio do aluno

>

, a frequentar o Jardim-de-infancia de

tomei conhimento e comprometo-me a cumprir e respeitar as

>

orienta¢des previstas no Regulamento Interno da Componente de Apoio a Familia.

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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