FICHA DE INSCRIGAO OTL

j@i

©)

Declaragdo das entidades patronais do pai e da mde da criang¢a atestando em como se encontram a trabalhar no

A PREENCHER PELOS SERVICOS:

periodo em causa; | /

Fotocépia da Declaragdo de IRS referente ao ano fiscal de 2018;

rl

/|

Recibos de Vencimento dos dois Ultimos meses (pai e mae), pensdes de alimentos ou por invalidez;

Comprovativos de prestagGes sociais (RS

Comprovativos de Despesas (renda/prestacdo habitacdo e de saude).

/

/

/

I |
| ou desemprego);

Comprovativa auséncia de rendimentos Seguranga Social; | / /

/||/

/

Agradecemos o preenchimento de TODOS os campos deste impresso com letra legivel.

*  Campos de preenchimento obrigatério

DADOS DO ALUNO

fNOMECOMPIETON| | | | | | | [ | [ [ 1] [1/]]

N T N O B

*DATA NASCIMENTO

*MORADA \

*SEXO:

Masculino I:l

||

I

Feminino l:l

*LOCALIDADE

*CONCELHO

\ \ *CODIGO POSTAL \

*DOCUMENTO IDENTIFICAGAO (BI) / (CC) ‘

*EB/JI QUE FREQUENTA

NACIONALIDADE \

PERIODO DE FREQUENCIA ASSINALE O PERIODO PRETENDIDO ( COM X))

Valor a pagar:

Pago a:

ALMOCO: NAO | |
CONSTITUICAO DO AGREGADO FAMILIAR (excetuando o aluno)

NOME |

sim [ ]

JUNHO 2019

22 32 42 52 62
Feira Feira Feira Feira Feira
24 25 26 27 28
JULHO 2019

22 32 42 52 62
Feira Feira Feira Feira Feira
1 2 3 4 5
8 9 10 11 12
15 16 17 18 19
22 23 24 25 26
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DATA NASCIMENTO | | | | | | | | | | |

T3 O I S ) e e A A A

o] | | | | | [ | | | |
wove | | | [ et

swsamano] | | | | | [ | | | |
T3 O I ) e s A

o] | | | | | [ | | | |
wove | | | | |l

swsamano] | | | | | [ | | | |
VT3 N I I A

DATA NASCIMENTO | | | | | | | | | | |

**Mediante apresentacdo de comprovativo da entidade patronal, atestando em como se encontra a trabalhar no periodo em que pretende a
inscricdo. De acordo com as normas em vigor e as vagas existentes.

DADOS DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

1517 Y T Y e T A
N e N I e A A

*DATANASCIMENTO | | | | | | | | | | | *SEXO: MaSCU“nOD Femininol:l

fiieovem| | | | | | | | | | | e | | [ | | || | |

commeioiEmoneoT | | | | | [ [ [ | [ /I

*DOCUMENTOIDENTIFICACZ\O(BI)/(CC)‘ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ \ *NIF: | | | | | | \ | \ \

Preencher apenas em caso de ser distinta da do aluno.

ELCLZ TS T I O O

ocampABERS | | | | [ | [ | [ /[ [ ][] | |~eopicopestAEs| | | | |-| | | |

CLS R I T O O O O

INFORMAGOES ADICIONAIS/DIVERSAS - REFERENTES AO EDUCANDO(A)

COM QUEM VIVE?

HORARIO DE FREQUENCIA DO SERVICO DE OTL:

ENTRADA
SAIDA

TEM IRMAOS A FREQUENTAR O OTL? NAO [ |  SIM [] NOME (S):

A CRIANGA TEM MEDOS? NAO [ | sim [ | QUAIS
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QUAIS AS PESSOAS A QUEM PODEMOS CONFIAR/ENTREGAR A CRIANCA (nome, parentesco, contacto)?

* SAUDE Tendo em conta a salde do seu educando, por favor responda ao questionario que se segue.

A CRIANGA TEM ALERGIAS?  NAO [ | sm[ ]

Se sim, qual/quais?

PROBLEMAS ESPECIFICOS DE SAUDE?

TOMA MEDICAMENTOS DE USO FREQUENTE? (especifique em caso afirmativo)

O BOLETIM DE VACINAS ENCONTRA-SE ATUALIZADO?

TEM NECESSIDADES EDUCATIVAS ESPECIAIS?

EM CASO DE URGENCIA CONTACTAR:

Observacgoes:

Declaro sob compromisso de honra que as informag¢des que preenchi nesta Ficha de Inscricdo sdo verdadeiras, assim como
declaro conhecer as normas de funcionamento do OTL, estando em plena concordéncia com as mesmas. Assumo a
responsabilidade de consultar os planos de atividades, definidos pela autarquia em colaboragdo com o Agrupamento de Escolas
Sidonio Pais.

Declaro ainda, que os dados precedentes foram fornecidos livremente e correspondem a verdade. Autorizo que sejam utilizados
pelos servicos do Municipio de Caminha, para todos os efeitos inerentes a validacdo da inscricdo e para efeitos de pagamento, se
aplicavel. Autorizo que sejam tratados, em conformidade com o Regulamento (EU) 2016/679, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 27 de abril 2016, sendo conhecedor(a) dos direitos de que beneficio e comprometendo-me a respeitar os deveres

correspondentes.

DATA E ASSINATURA DO ENC. DE EDUCAQAO O/A RESPONSAVEL PELA RECEC}AO DA INSCRIC}AO
Assinatura Assinatura
Caminha, / /
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AUTORIZACOES

Eu, , portador do documento de

identificacdo (CC)/(BI) numero , Encarregado de Educagdo de

, declaro que AUTORIZO/NAO

AUTORIZO (riscar o que ndo interessa) a recolha de registos multimédia (fotos e videos),
para fins exclusivamente relacionados com a divulgacdo e promocdo das atividades

desenvolvidas pelo Municipio de Caminha.

O Encarregado de Educacéo (Assinatura conforme CC / Bl)

Data / /

Eu, : , Encarregado de

Educacao portador do documento de identificagcdo (CC)/(BI) nUmero , de

, declaro que AUTORIZO o meu

educando a sair do local onde estd sediado o OTL, acompanhado pelas Assistentes
Operacionais/Auxiliares de A¢do Educativa ou outros Monitores responsaveis, afetos ao
servico de OTL, em passeios a pé ou em transporte adequado para o efeito, para deslocacdes
a locais desportivos ou de lazer, de interesse historico, cultural, turistico, religioso ou de

carater didatico, conforme Plano de Atividades do OTL.

O Encarregado de Educacéo (Assinatura conforme CC / Bl)

Data / /
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