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	  Formulário Único – 1ºCEB
    Educação / Ação Social                                                
	

	
	
	Ano Letivo:
	2024	/
	2025	

	
	
	



Identificação do Aluno
	
	
	

	Nome:
	 	

	
	
	
	
	
	
	
	☐	
	☐	  
	

	Data Nascimento:
	 	/
	 	/
	 	Sexo:
	
	
	 M
	
	F
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	N.I.F.:
	 	Nacionalidade:
	 	

	
	
	
	
	




Identificação do Encarregado de Educação 
	
	
	

	Nome:
	 	

	
N.I.F.:
	 	Parentesco:
	 	

	
Telemóvel:
	 	Telefone:
	 	

	
	
	
	

	Endereço eletrónico:
	 	

	Morada:
	
 
	

	
Código Postal:
	 	Localidade:
	 	

	
	
	
	
	




Identificação do Estabelecimento de Ensino que irá frequentar
	
	
	

	Estabelecimento de Ensino:
	 	

	
	☐	
	☐	
	☐	
	☐	  
	

	Ano de Escolaridade:
	
	1º
	
	2º
	
	 3º
	
	 4º
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	



Ação Social Escolar
	
	
	☐	
	☐	

	       
	Pretende beneficiar de Ação Social Escolar?
	
	
	  Sim (1)
	
	Não

	
	
	
	
	
	



	(1) Se respondeu SIM, preencha o quadro seguinte e tem de apresentar a Declaração da Segurança Social e/ou equiparado
	



	        Qual é o escalão de abono atribuído pela Segurança Social e / ou equiparado?
	 	
	

	        Em caso de vir a beneficiar de escalão A ou B, requer livros de fichas?  
	

	
	
	☐	
	☐	 
	

	
	
	
	 Sim
	
	Não
	

	
	
	
	
	
	
	





Serviço de Refeição
	
	
	☐	
	☐	
	

	       Pretende beneficiar do Serviço de Refeições? 
	
	
	 Sim
	
	Não
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	       Restrições alimentares: 
	 	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	☐	
	☐	  
	

	       Pretende aderir ao pagamento por Débito Direto?
	
	
	 Sim
	
	Não
	(2)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	☐	
	☐	  
	

	       Pretende aderir à Faturação Eletrónica?
	
	
	 Sim
	
	Não
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	



	
	 (2)   Se respondeu Sim preencha o quadro seguinte:
	



	Ao preencher os dados seguintes, está a autorizar a Câmara Municipal de Caminha a enviar instruções ao seu Banco para debitar na sua conta, os pagamentos associados à faturação dos serviços educativos (refeições e ocupação de tempos livres)
IBAN:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



BICSWIFT:
	
	
	
	
	
	
	
	



Assinatura de acordo com a cartão de cidadão:____________________________________________________



Acolhimento e/ou Prolongamento de Horário  
	

	       Indique os Horários Escolares que mais se ajustam às necessidades do seu agregado familiar:

	Entrada:  
	 	:
	  	
	Saída:
	 	:
	 	

	

	



	
	· Se necessita do serviço antes das 8:30h e/ou depois das 17:30h, deve apresentar declarações das entidades patronais (Pai e Mãe), atestando os horários laborais.
	



Consentimento para tratamento de dados
	Declaro que os dados precedentes foram livremente fornecidos e correspondem à verdade. Autorizo que sejam utilizados pelos serviços do Município de Caminha, para todos os efeitos inerentes à validação da inscrição e para efeitos de pagamento, se aplicável. Autorizo que sejam tratados, em conformidade com o regulamento (UE) 2016/679, do Parlamento Europeu, de 27 de abril de 2016, sendo eu conhecedor(a) dos direitos de que beneficio e comprometendo-me a respeitar os deveres correspondentes.

	O Encarregado de Educação:
	 

	
	

	
	
	Data:
	
	 	/
	 	/
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