JUNTA DE FREGUESIA DE OLIVAIS INSCRICAO N2
DASEC/EDUCACAO
OLIVAIS EM FERIAS 2019 —_— DATA
Ficha de Inscrigao ;QIJY?'S
DADOS DO ALUNO
Nome UNIDADES ESCOLARES
Morada PAULINO MONTEZ |
Data Nascimento Idade ‘ Sexo ‘ M ‘ F
N2 BI/CC/Passap Contribuinte | SARAH AFONSO |
ESCALAOSOCIAL | A ‘ B ‘ ‘ C ‘ Outros | NEE ‘ S ‘ N
ESCOLA QUE FREQUENTA
TEM IRMAOS NO PROGRAMA? Sim ‘ ‘ Nio ‘ ‘ Quantos? ‘ ‘
DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCACAO SEMANAS
Nome Semana(s) marcarc/ "X"
Contato 12 SEMANA
Email @ 05/08 a 09/08 |
Doencgas e/ou Cuidados Especiais
| 22 SEMANA
12/08 a 16/08 |
Necessidades de Alimentagdo Especifica ‘ 32 SEMANA
19/08 a 23/08 |
42 SEMANA
0 meu educando sé pode sair da atividade acompanhado por: 26/08 a 30/08 |
Nome: Contato
Nome: Contato
Nome: Contato
Nome: Contato

A JFO com o objetivo de divulgagdo nos seus meios de comunicagéo das atividades desenvolvidas
durante o programa, através da captagdo de imagens, vem solicitar aos E.Educagdo autorizagiio
para este fim. No caso de ndo autorizar a captagdo de imagens do seu educando, terd que fazé-lo
por escrito em documento proprio da JFO.

Tomei conhecimento das Condi¢cées Gerais do Olivais em Férias 2019, através das Normas de
Participagdo e ficha de inscri¢do, com o qual concordo, e autorizo o meu educando(a) a participar.

Valor a Pagar

Assinatura do Encarregado de Educagdo conforme CC/BI

DOCUMENTOS NECESSARIOS A INSCRICAO

Documento de Identificagdo do Aluno e do Encarregado de Educagdo

Documento comprovativo da residencia e da frequencia escolar

Declaragdo da Seguranga Social relativo ao Escaldo SASSE Assinatura/Servicos

OBS: Esta inscrigdo so sera validada pelos servigos da JFO apds a sua entrega e pagamento.

PREENCHER EM LETRA LEGIVEL DE PREFERENCIA LETRA DE MAIUSCULA




