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

ATL REGRESSO AS AULAS 2024

Ficha de Pré-inscricao

Foto

Dados do aluno*

€
LS pe e

ATL pretendido:
ATL Augusto Lessa
ATL Bom Pastor
ATL Costa Cabral
ATL Covelo

ATL Miosotis

Nome:

Data de nascimento:

N¢ Cartdo de Cidad3o:

Escola que frequenta:

Ne Utente de saude:

N¢ de Contribuinte:

Ano: Turma:

Frequenta o ATL Férias Divertidas?

Ird frequentar o ATL de Pontas?

Dados da mae*

Sim

Sim

Nome:

Morada:

CP:

Recenseado na Freguesia de Paranhos?

Contacto telefénico:

Sim

E-mail:

Freguesia de:

Local de trabalho:

Horario de trabalho:

Dados do pai*

Nome:

Morada: CP:
Recenseado na Freguesia de Paranhos?  Sim Nao Freguesia de:
Contacto telefénico: E-mail:

Local de trabalho:

Horario de trabalho: ‘

Encarregado de educagao*

Pai Mae Outro*! *1 (preencher apenas se assinalou Outro)
Nome:
Morada: CP:

Recenseado na Freguesia de Paranhos?

Contacto telefdénico:

Sim

E-mail:

Freguesia de:

Local de trabalho:

Horario de trabalho:
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(PREENCHER TODOS OS CAMPOS COM LETRA MAIUSCULA | OS CAMPOS ASSINALADOS COM * SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

ATL REGRESSO AS AULAS 2024

Ficha de Pré-inscricao i
Dados de saude*
Medicacdo especifica: Alergias:

Outros (hiperatividade/défice atencdo):

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:

Escaldo (Rendimento Global IRS)/Taxa de frequéncia (valor por semana):

12 ESCALAO ..o 25,00€ 62 ESCALAO ..o 45,00€
22 ESCALAO .o 30,00€ 72 ESCALAO ..o 50,00€
32 ESCALAO ..o, 35,00€ 82 ESCALAO ..o 55,00€
A9 ESCALAO ..o 37,50€ 92 ESCALAO ..o, 65,00€
52 ESCALAO ..o 40,00€
Tamanho da T-shirt n.2:

L] T-Shirt @XEra oo, 10.00€

Assinalar com uma cruz (X) a opgdo pretendida*
SEMANA1[2/0926/09] | | SEMANA2[9/09213/09] | |

Declaragao*

Declaro que tomei conhecimento das informacGes gerais sobre o ATL Regresso as Aulas 2024 (Anexo |).

Autorizo a informatizagdo dos dados pessoais recolhidos que tém como objetivo a inscrigdo do aluno e
registo na Agéncia de Seguros.

Autorizo a utilizagdo do endereco de e-mail para a divulgacdo de atividades e informagdes relacionadas
com a Junta de Freguesia de Paranhos.

Autorizo a recolha de registos multimédia (fotos e videos), para fins exclusivamente relacionados com a
divulgacdo e promogédo das atividades/servicos desenvolvidos pela Freguesia de Paranhos.
Assumo a inteira responsabilidade pela veracidade das declaragGes prestadas. A prestagao de falsas

informacgbes ou omissdes relativamente a residéncia ou rendimentos dos pais/encarregado de educagdo
invalida o direito dai decorrente.

I N N N A R R

Autorizo e faculto a cépia dos documentos de identificagdo do aluno, filiagdo e encarregado de educagao,
bem como os restantes documentos, para efeitos processuais do aluno. Toda a documentacgdo sera
conservada enquanto existir uma relagdo entre as partes e/ou durante o tempo necessario para cumprir
com as obrigacdes legais.

Data Assinatura de Encarregado de Educagao
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