Municipio de Arraiolos
Camara Municipal

www.cm-arraiolos.pt

REGISTO INFORMAGCAO DOS SERVIGOS
Entrada n.° ‘ ‘ 8
2
2
[}
Processo n.° ‘ ‘ o
%]
o
g
Registado em: ‘ ‘ -
<
Q
c
O/A Funcionério: ‘ ‘ 2
o
Exmo(a) SENHOR(A) PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE ARRAIOLOS
Boletim de Inscricdo na Componente de Apoio a Famil  ia (CAF) 1° ciclo
Ano letivo ‘ * ‘ ‘

Identificacéo da Crianga  (preencher com letra maitiscula)

Nome ‘ ‘

Morada ‘ ‘ N.© :|

Localidade‘ ‘Cédigo Postal ‘ ‘ NIF ‘ ‘

cc/Bl ‘ ‘ Validade ‘ ‘

Data de Nascimento‘ ‘

Identificacéo do/a Encarregado/a de Educagéo

Nome ‘ ‘

Grau de Parentesco ‘ ‘ NIF‘ ‘

Morada ‘ ‘ N.° D
Localidade ‘ ‘ Cédigo Postal : Telefone/TeIemével‘ ‘

Correio eletrénico ‘ ‘

Composicéo do Agregado Familiar

Nome Grau de Profisséo/Ocupagao

Parentesco

Praga do Municipio n® 27, 7040-027 Arraiolos
Telef. (+351) 266490240 e Fax.(+351) 266490257 e email: geral@cm-arraiolos.pt
NIPC 501258027

1/2



Pretensédo

Periodo da CAF em que se inscreve:

Periodo: Horério Necessario

No periodo da manhé (antes das atividades letivas) Hora de chegada: : h.

No periodo da tarde (posterior as atividades letivas) Hora de saida: . h.
Pessoas Autorizadas a Recolher o/a Aluno/a

Nome Grau de Parentesco Contacto

Meios de Notificacdo/Comunicagéo
Via Postal:
Morada do/a Encarregado/a de Educacdo Q) |
Outra () | ‘

Correio eletrénico O |

Email do/a Encarregado/a de Educagéo Ol Outro Ol ‘

Documentos a entregar

[] Declaragsio comprovativa do horario de trabalho/formagéo de todos os elementos ativos que constituem o agregado familiar emitida
pela respetiva entidade patronal ou formativa. No caso de trabalhadores independentes, entregar devidamente preenchida a Declaragéo

de Honra (Anexo )
[] Declaragdo de Honra (Anexo I1)

Encarregado/a de Educagao

Data

O/A Funcionario

Data ‘
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