Documento de Pré-Inscrigéo

Ano Lectivo /

Data / /

Data de Nascimento /

Nome

Morada

Localidade Cadigo Postal

Nome do Pai

Profissao Telefone Telemavel

Nome da Mae

Profissao Telefone Telemavel

Infarmagzo adicional do (a) Aluno (a):
t portadora de alguma doenga fisica ou mental? (ual?

Sofre de alguma doenga cronica? (ual?

Sofre de alergias? Qual?

Tem irmaos? N® Mais velhos Mais novos

Qual o horério pretendido apds as [7h007

(uais as actividades extra-curriculares que gostaria que o seu educando frequentasse?

Identificacéo do Encarregado de Educagio

Nome

Graude parentesco Profisséo

Morada

Telef. Recurso Casa Emp. Telem.
Outro

Todas as informagies nesta ficha séo confidenciais

As criangas com deficiéncia serdo admitidas, desde que, em fungéo da deficiéncia, o Colégio redna as condigies

fisicas & humanas necessérias para |hes prestar o devido apoio.



