APEE - Inscricdo de Socio

Ano Lectivo: _/ Inscrigdo nQ:

Data de Admissdo:___ / __ / Recebido por:

Quinta oia Vala Participe na vida escolar do(s) seu(s) filho(s) ou educando(s).

Colabore com a Associacédo de Paise Associe-se!
Alverca

Quota Anual: (10€ minimo)  Data de Pagamento:___/ /

Encarregado de Educacao

Nome: Data de Nascimento: ___ /| /
Morada:

Caédigo Postal: - Localidade:

Telefone de casa: Telefone do emprego: Telemoével:
E-mail:

Recibo em nome de: Contribuinte n°:
Aluno(s)

Nome: Idade:

[ JJardim de Infancia [ ]1°Ciclo Ano /Turma: Educadora:

Nome: Idade:

[ JJardim de Infancia []1°Ciclo Ano / Turma: Educadora:

Colabore com a Associacao de Pais

Pode participar com a APEE em actividades ou tarefas? Sim [] Nao [
Se sim, diga-nos quais os seus hobbies ou areas em que esta mais habilitado/disponivel para participar:

Bricolage [ Pintura L] Costura [J Informatica [] Leitura [

Outras:

Utilize este espacgo para nos deixar informagodes, sugestées ou recomendagdes que considere necessarias:

Data: _ /[ Assinatura:

I
Nome do Aluno: Ano: Turma:

Data de Inscricdo: _ /__/ __ NO Inscrigdo:

Assinatura do Sécio:
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