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Vale Flores Atividade de Animacao e apoio a Familia

Identificagcao do aluno

Nome completo:

Data de nascimento: / / JI sala

Contribuinte Ne2:

Escaldo Seguranga Social

Encarregado de Educagao

Nome Completo:

Telemovel:

E-Mail:

Nome Completo ( Pai / Mae diferente do EE):

Telefones de Urgéncia

Nome: Telefone
Nome: Telefone
Saude

Alergias declaradas:

Doengas a assinalar:

Autorizag¢oes de Saida da Escola

Nome: Parentesco :
Nome: Parentesco :
Nome: Parentesco :

Autorizo que sejam publicadas fotografias do aluno nos meios de comunicacado da APEE:

(sim/ndo)

(Assinatura do Encarregado de Educacgdo)



