
 

 

 
              

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 
“PROLONGAMENTO DE HORÁRIO” E “ACTIVIDADES NAS INTERRUPÇÕES LECTIVAS” 

 

Ano lectivo _____/_____      Ano de Escolaridade: 1.º        2.º         3.º       4.º      5.º       6.º  

Escola: ________________________________    Turma: __________                    Horário: _________________ 

 

1. IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO 

Nome completo: ________________________________________________________________________________________________ 

 BI      CC       outro (indique) ____________________ n.º_____________________Data de Nascimento: ______/______/______ 

N.º Contribuinte do aluno: ________________________ 
 

 

2. IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO 

Nome completo: ________________________________________________________________________________________________ 
 

N.º Contribuinte: _____________________ NIB: 

e-mail ___________________________________________@__________________________ Telemóvel ________________________ 

Morada:________________________________________________________________________________________________________ 

Código Postal: _______-_______  ___________________________Telefone: ________________________________________________ 

Local de trabalho________________________________________________________Horário:__________________________________ 

Entidade Patronal:_____________________________________________________Telefone:___________________________________ 
 

 

3. EM CASO DE ACIDENTE CONTACTAR 
Nome         Grau de parentesco  Contacto telefónico 

   

   

   
 

4. PESSOAS AUTORIZADAS A RECOLHER A CRIANÇA 
Nome         Grau de parentesco  Contacto telefónico 

   

   

   
 

5. PRETENDE ACOLHIMENTO MATINAL (1º CICLO)   sim       não 
 
6. PRETENDE PROLONGAMENTO DE HORÁRIO   sim       não 

 

7. PRETENDE ACTIVIDADES NAS INTERRUPÇÕES LECTIVAS 
 

Natal    sim       não   com almoço       sem almoço 

Páscoa   sim       não   com almoço       sem almoço 

 

 2ª quinzena Junho  sim       não   com almoço       sem almoço 

VERÃO 1ª quinzena Julho  sim       não   com almoço       sem almoço 

 2ª quinzena Junho  sim       não   com almoço       sem almoço 

 
 

 

8. IRMÃOS A FREQUENTAR O PROLONGAMENTO DE HORÁRIO E ACTIVIDADES NAS INTERRUPÇÕES LECTIVAS 
 

Nome do irmão         Estabelecimento de ensino 

  

  

  
 

O Encarregado de Educação _________________________________  Data: ____/____/______ 

                     


