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	Nº de inscrição  ___
Nome Completo do Aluno (Letras Maiúsculas):_________________________________________________

________________________________________________________________________________________
Idade: _______________           BI n.º ____________________             NIF: ________________________

	Morada: _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Data de Nascimento: ___/ ___/ ___
	   Ano de Escolaridade: ___________________________

	Escola que frequenta: _____________________________________________
Núcleo: _________________________  
Semana (s) que vai frequentar (coloque uma cruz na (s) semana (s) que se inscreve):

23 – 27 março ___     30 março – 1 abril ___


	Nome do Enc. Ed.: ________________________________________________________________________

	Morada: _________________________________________________________________________________

	E–Mail:__________________________________________________________________________________

	Contactos telefónicos:

Contacto 1: _____________________ 
(Disponível p/ Emergências)


	Contacto 2: _______________________

	
	Valor:      €

	Pretende refeição? _____ Quantos dias?______
	Escalão: _________________________

	Indique o nome e o contacto da pessoa a quem autoriza a entrega do seu educando, em caso de eventual atraso.

________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________


V.S.F.F.

	Outras informações relevantes: ________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________

	Autorizo a saída do meu educando do recinto das atividades desde que devidamente acompanhado pelos assistentes operacionais responsáveis.                                      

                 Sim ____                       Não ____



	Autorizo que sejam tiradas fotografias das Atividades para eventual divulgação do Projeto.
                 Sim ____                       Não ____



	Declaro que são verdadeiras as informações acima referidas, que tomei conhecimento e aceito as normas vigentes do funcionamento do Projeto de Atividades de Tempos Livres.
Encarregado de Educação                                                               __________________________________________________             Data: ___/ ___/ ___
O Funcionário dos Serviços de Educação                                       Data: ___/ ___/ ___

_____________________________________________________________________________



Nota 1: Para formalizar a inscrição é necessário entregar a presente ficha de inscrição nos Serviços de Educação – 249 839 090 ou enviar via e-mail para: de.gape@cm-torresnovas.pt até ao dia 27 de fevereiro.
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------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
(a preencher pelos serviços)

Nota 2: Para efetivar a inscrição deverá deslocar-se à Secção de Taxas da Câmara Municipal de Torres Novas de  9 a 13 de março. 
FICHA DO ALUNO – ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES





FICHA DO ALUNO – ATIVIDADES DE TEMPOS LIVRES 





Nome do Aluno:________________________________________________________________________


Núcleo a Frequentar: ___________________   Inscrição N.º____          Escalão:___________________


BI nº __________________                 NIF. ________________             Valor:      €


O Funcionário da Divisão: ______________________________             Data Inscrição:___/___/___














