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JOSEFA DE GBIDOS

PROGRAMA CRESCER MELHOR -2017/2018
Ensino Basico - 22 ciclo

Ficha de Inscrigao Interrupgao Letiva de Natal

Selecione o Complexo que pretende frequentar:

Complexo do Furadouro Complexo do Alvito Complexo dos Arcos

Aluno interno Aluno externo

Nome completo do aluno:

Data de Nascimento: / / N.I.F:

Doencas/Alergias do aluno

(no caso de alergias alimentares, anexar declaracdo médica):

Tem seguro de acidentes pessoais ? Sim Nao

Crescer Melhor Privado

Caso ndo tenha, devera ativar o seguro do Programa Crescer Melhor (20€), nos servigos administrativos
(Complexo dos Arcos) com 5 dias de antecedéncia do inicio da interrupgdo letiva, ou fazer numa
companhia de seguros.

Nome do Encarregado de Educagao:

Grau de Parentesco: N.I.F

N.2de CC/BI:

Morada:

Cédigo Postal: - , Tel.:

TIm.: E-mail:

O horario de funcionamento é das 8h00m até as 18h30m.

Assinale o escaldo de abono .

A B c

Os valores de pagamento sdo:
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Escaldo A Escaldo B Escaldo C

Atividades de animacdo 10€ 12,50€ 20€

Servico de Almocgo Valor por refeicdo é 1,46€, conforme o Despacho N2 8452-A/2015
elaborado pelo Ministério da Educagdo.

Os valores apresentados na tabela aplicam-se aos alunos que se enquadrem em pelo menos um dos
seguintes requisitos:
- Estudar numa das escolas do concelho;
- Ser residente no concelho;
Nos restantes casos, o valor da inscri¢do é de 65€ (Servigo de almogo - 30€ + Atividades de animagdo —35€),
sem direito a qualquer desconto.
Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a abandonar sozinho(a)o local das atividades no final das
mesmas:

Sim: N3o:

Se Nao, indique quem podera vir buscar o(a) seu (sua) educando(a):

Documentos a anexar:
O Fotocdpia do BI/CC do encarregado de educacdo;
O Fotocdépia do CC do aluno;
O Declaragdo do Escaldo do abono de familia;
0 Copia da Apdlice do seguro de acidentes pessoais.

Observagoes:

Assinatura do Encarregado de Educagdo: Data / /
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