
 

 

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) 

Nome: ________________________________________________________________________  Sexo: ___F  __M     

Nacionalidade: ___________________  Data de Nascimento:_____/_____/_____ NIF : ______________________ 

CONTACTOS: 

Residência: ___________________________________________________________________________________ 

Código postal:______-_____  Localidade: ___________________________________________________________ 

Distrito: _______________________ Concelho: _____________________ Freguesia: _______________________ 

Telefone: ______________  Telemóvel:_______________ Correio eletrónico:______________________________  

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAÇÃO  

Pai: ___  Mãe:____  Próprio:____ Outro:_____________ 

Nome: ______________________________________________________________________________________   

CONTACTOS: 

Residência: ___________________________________________________________________________________ 

Código postal:______-_____  Localidade: ___________________________________________________________ 

Distrito: _______________________ Concelho: _____________________ Freguesia: _______________________ 

Telefone: ______________  Telemóvel:_______________ Correio eletrónico:______________________________ 

 SERVIÇOS QUE REQUER   

 Pretende requerer o Serviço de Refeições (SR)?     Sim   Não  

 Pretende beneficiar de Prolongamento de horário (PH)?  Sim   Não  

  Assinale o horário que pretende:   

   No Período da Manhã : das ____h____às  9h  

   No Período da tarde : das 15h30 às ____h_____  

   Nos períodos de interrupção letiva:  Natal        Carnaval    Páscoa  

 

Nota: Se assinalou a necessidade de prolongamento de horário deverá anexar documentos comprovativos com local e horário de 

trabalho dos pais / enc.educação, emitidos pela entidade patronal 

Almada, _______/_______/_____    

O Encarregado de Educação 

__________________________ 

 

 

 

Estabelecimento de Ensino ________________________________________________________ 

Ano: ____                         Turma: ______ 

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS ANSELMO DE ANDRADE 

ATIVIDADES DE ANIMAÇÃO E APOIO À FAMILIA   (AAAF) 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Ano Letivo 2021/2022 

A preencher pela 

escola 

Processo n.º: _______ 

SIGO: _____________ 

Documentos entregues: 

Impresso da C.M.A.                                             Sim __  Não__ 

Declaração  da Entidade Patronal dos pais/EE        Sim  __  Não__ 

Declaração do escalão de abono                               Sim__   Não__  

 

Data ____/____/_____    Serviços Administrativos ______________ 


