| ASSOCIAGAO DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCAGAO
=) DA ESCOLA BASICA INTEGRADA DA BOA AGUA
i Rua Serra de Monchique. 2975 - 214 Quinta do Conde
' ng’ Contactos: 927 158 987
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APEEEBIBA ( N l

B \
FICHA DE INSCRICAO )]
N° Sécio: X y {O\ 4
DADOS DA CRIANCA:
Nome
Dados D
Morada:
Localidade

NIF: BI/CC n° Grupo Sanguineo:
Data de nascimento: / / Ano/Turma: Tem Irm&os no ATL: SIM/NAO
NOME/TURMA:

Almoca na Escola: SIM / NAO

Autorizado a sair do ATL: Sozinho /acompanhado por:
(obrigatoria a entregue da Declaragéo e/ou documentos identificativos, com foto, dos autorizados)
Atividades extracurriculares:

Tem medicacdo regular: SIM/INAO  Horérios:

E Alergico a alguma medicamento ? SIM/NAO ; Quais?

E alérgico a algum tipo de alimento? SIM/NAO Quais?

Observactes: (Dados adicionais da crianca)

CONTACTOS EM CASO DE EMERGENCIA;

Nome:

Contactos::

Nome:

Contactos:

Nome:

Contactos:




DADOS DOS PAIS

Pai:
Nome:
Morada:
Localidade: Profisséo:
BI/CC n° NIF:

Contactos n°s

Profisséo: EMAIL:
Mae
Nome:
Morada:
Localidade: Profisséo:
BI/CC n° NIF:

Contactos n°s ; ;

Profissao: EMAIL:

Encarregado de Educacao: ( a preencher quando diferente dos pais)

Nome:

Morada:

Localidade: Profisséo:
BI/CC n° NIF:

Contactos n°s ; ;

Profissao: EMAIL:

Entregue em: Validado em:

O Encarregado de Educacgéo: A APEEEBIBA:







