
 

 

                                

EX.MO SENHOR 
PRESIDENTE DA 
CÂMARA MUNICIPAL DE TAROUCA 

 
FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  

Ateliê “Crescer a Sorrir” 2017 
 

IDENTIFICAÇÃO DA CRIANÇA 
 

Nome da criança   

 

N.º Identificação Fiscal           Data de nascimento   -   -      
 

Ano  Turma/Sala  Estabelecimento de Ensino   
 

 
IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  

 

Nome  Grau de Parentesco   
 

Morada    
3 

Freguesia  Código postal     -     
 

N.º Identificação Fiscal              TLM.          N.º Agreg.Familiar_____ 
 

Email   
  

 

OBJETO DA INSCRIÇÃO 
 
 Total Mensalidade 

Meses a frequentar:  Junho  Julho   Agosto A Preencher pelos Serviços 
  
Serviço de refeições:   Não  Sim  __________, ______€ 

 

Serviço de Transporte:  
 

Não 
 

Sim. Local de transporte: ____________________________________________________  

 

N.º Filhos Inscritos:   (2 ou + desconto de 25%) 
 

 

ANEXA OS SEGUINTES DOCUMENTOS 
 
 

  Fotocópia do Cartão de Cidadão da criança  
 

  Declaração do IRS ano anterior  
 

  Nota Liquidação IRS 
 

  Comprovativo do rendimento social de inserção, se for o caso, emitido pela segurança social, com o valor da prestação 
 

  Comprovativo dos rendimentos provenientes do Subsídio de desemprego, se for o caso.  
 

 
TERMO DE RESPONSABILIDADE  
 

EU abaixo assinado, declara sob compromisso de honra, que são verdadeiras as informações constantes deste  
formulário e dos documentos comprovativos que anexa. 

 
AUTORIZAÇÕES  
 
 

- Autorizo o meu educando a sair do Centro Escolar conforme o plano de atividades.      NÃO          SIM 
  
- Autorizo divulgação de imagens, individuais/ou grupo, ou divulgação de trabalhos/atividades do seu  
  educando na Revista Municipal ou no site da Câmara Municipal de Tarouca.  NÃO  SIM  
 

 

Data  /  /   O Encarregado Educação,  

 
A preencher pelo Serviço 

 

Data de Inscrição:  /  / 2017  INSCRIÇÃO N.º ________ / 2017 
 

O(a) Técnico (a):   
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