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Atividade de Animacao e apoio a Familia

Identificacdo do aluno

Nome completo:

/

Data de nascimento:

JI sala

Contribuinte Ne:

Escaldo Seguranca Social

Encarregado de Educaca

Nome Completo:

(0]

Morada:

Cddigo Postal:

Telemoével:

Localidade:

E-Mail:

Telefones de Urgéncia

Nome:

Telefone

Nome:

Telefone

Nome:

Telefone

Saude

Alergias declaradas:

Doengas a assinalar:
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Autorizagoes

Autorizagao de Saida da Escola:

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

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

(sim/ndo0)

Autorizo que seja administrado paracetamol (BEN-U-RON) ao aluno, em caso de urgéncia,
desde que respeitadas as recomendagdes de saude indicadas pelo E.E.

(sim/ndo0) Quantidade:

Declaro que todos os dados constantes nesta Ficha de Inscrigao estdo corretos e sao
verdadeiros.

Anexo a declaragdo da seguranga social com o escaldao abono do meu educando.

(Assinatura do Encarregado de Educacdo)
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