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IDENTIFICACAO DA CRIANCA

Nome da crianga ‘ ‘

N.© Identificagdo Fiscal ‘ | Data nascimento ‘ H H ‘
Estabelecimento de Ensino que frequenta I:l Centro Escolar I:‘Jardim de Infancia do Castanheiro do Ouro
D Pré-escolar (Sala ) D 1.9 Ciclo (Ano/Turma: / ) N.© Identif. Civil: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGCAO

Nome ‘ ‘ Grau de Parentesco

Morada ‘ ‘
Freguesia ‘ ‘Cédigo postal ‘ H ‘
TLM. ‘ Outro Contacto emergéncia ‘ ‘
Email ‘ ‘

OBJETO DA INSCRIGCAO

Meses a frequentar: D Julho |:| Agosto

Servigo de Transporte: |:| Nado D Sim. Local :

N.© Filhos Inscritos: (2 ou + desconto de 25%) Irmado/a

DOCUMENTOS A APRESENTAR (todos os membros do agregado familiar) N.° pessoas no Agreg.Familiar ___

|:| Cartdo de Cidadao da crianca

|:| Cépia da Declaracéo do IRS do ultimo ano fiscal ou na auséncia de rendimentos declaracdao comprovativa da néao
entrega de qualquer declaragao de rendimento inerente ao ano transato (Finangas)

I:l Coépia da nota de liquidagdo do IRS do ultimo ano fiscal (Finangas)
I:l Copia da declaragdo comprovativa de Rendimento Social de Insergao, Subsidio de desemprego, reformas, pensdes ou

outros subsidios/apoios pecuniarios usufruidos, indicando os respetivos valores, ou declaragao de nao recebimento dos
mesmos se for o caso (Seguranga Social)

I:l Declaracao sob compromisso de honra que comprove a constituicdao do agregado familiar e que ndo possuem
retaguarda familiar para prestar assisténcia ao menor no periodo de inscrigdo (Fornecida pelos Servigos do Municipio)

I:l Declaragdo da entidade empregadora, que comprove a situagao laboral, horario de trabalho e regime de ferias, para o

periodo de inscrigdo nas atividades, de todos os que constituem o agregado familiar.

AUTORIZAGCOES

- Autorizo o meu educando a sair do Centro Escolar de acordo com as atividades a desenvolver. [ ] SIM O NAO

- Autorizo divulgacdao de imagens, individuais/ou grupo, ou divulgacao de trabalhos/atividades do seu educando

na Revista Municipal ou no site da Camara Municipal de Tarouca. [0 siMm [0 NAO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

EU abaixo assinado, declara sob compromisso de honra, que sdo verdadeiras as informagoes constantes deste

formulario e dos documentos comprovativos que anexo.

Data / 06 / 2020 O Encarregado Educagao,
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