(PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA MAIUSCULA | OS CAMPOS ASSINALADOS COM * SAQ DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

ATL DE PONTAS 2026-2027

ATL Freguesia de Paranhos - Ficha de Pré-inscricao

Foto

Dados do aluno*

78

PARAINHAS

FREGUESIA

ATL pretendido:
ATL Augusto Lessa

ATL Bom Pastor
ATL Costa Cabral
ATL Covelo

ATL Miosétis

Nome:

Data de nascimento:

N° C.C. / Passaporte:

Escola que frequenta:

N° Utente de satde (SNS):

N° de Contribuinte (NIF):

Ano:

Turma:

Tem irmaos a frequentar o ATL?

Dados da mae*

Nao u Sim

Nome:

Nome:
Morada: Codigo-Postal:
Localidade: Recenseado na Freguesia de Paranhos? | Sim Nao

Contacto telefénico:

E-mail:

Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Nome:
Morada: Codigo-Postal:
Localidade: Recenseado na Freguesia de Paranhos? | Sim Nao

Contacto telefénico:

E-mail:

Local de trabalho:

Horéario de trabalho:

Encarregado de educacao*

Pai Mae Outro (preencher apenas se assinalou Outro)

Nome:

Morada: Codigo-Postal:

Localidade: Recenseado na Freguesia de Paranhos? | Sim Nao

Contacto telefénico:

E-mail:

Local de trabalho:

Horéario de trabalho:
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ATL DE PONTAS 2026-2027 =
ATL Freguesia de Paranhos - Ficha de Pré-inscricao PA@élﬁyj@S
Doencas cronicas (asma, diabetes, epilepsia, outras): Nao Sim Qual?
Necessidades especiais' (PHDA, TEA, Dislexia, outras):  N&o Sim Qual?
Limitacao fisica (motora, visual, auditiva): Nao Sim Qual?
Alergias alimentares: Nao Sim T Qual?
Medicacao: Nao Sim Qual?

Pessoa a contactar em caso de emergéncia*

Nome: Grau parentesco:

Contacto telefénico:

Dados de quem vira buscar o aluno ao ATL*

Nome: Grau parentesco:

Contacto telefénico:

Horario de frequéncia (assinalar com uma cruz (X) a opcao pretendida)*

Modalidades de frequéncia

A 08h00 — 09h00
B 17h30 — 19h00
C 08h00 - 09h00 e 17h30 — 19h00

Declaracao*

D Declaro que tomei conhecimento do Regulamento do ATL da Freguesia de Paranhos (disponivel em www jfparanhos-
porto.pt/ documentos-regulamentos)

D Autorizo a recolha de registos multimédia (fotos e videos), para fins exclusivamente relacionados com a divulgacao e
promocao das atividades/servicos desenvolvidos pela Freguesia de Paranhos.

D Assumo a inteira responsabilidade pela veracidade das declaracoes prestadas. A prestacdo de falsas informacoes ou
omissoes relativamente ao aluno, a residéncia ou rendimentos dos pais/encarregado de educacao invalida o direito dai

D Autorizo e faculto a copia dos documentos de identificacao do aluno, filiacao e encarregado de educacao, bem como os
restantes documentos, para efeitos processuais do aluno. Toda a documentacao sera conservada enquanto existir uma
relacao entre as partes e/ou durante o tempo necessario para cumprir com as obrigacoes legais.

Data Assinatura de Encarregado de Educacao

Alinscricao e frequéncia no ATL de Pontas sé é considerada valida ap6s o envio da ficha de pré-inscricao, toda a documentacao
solicitada e confirmacao de vaga por parte dos servicos. O pagamento s6 devera ser efetuado ap6s validacao da pré-inscricao.

! Entregar relatério médico atualizado.
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