Camara Municipal de Cuba

CAF - Componente de Apoio a Familia
Atividades de Animacao e Apoio a Familia

EDUCACAO PRE-ESCOLARE 1.2 CICLO

Ano letivo 2016/2017
Ficha de Candidatura

1 - IDENTIFICAGAO DO ALUNO

Nome :

Data de Nascimento / / Naturalidade:

N.2 de Contribuinte:

Filiacdo: Pai:

Mae:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Telefone:

Endereco de correio eletrénico do Encarregado de Educacdo (e-mail)

2 - SITUACAO ESCOLAR

Estabelecimento de ensino

Ano em que esta matriculado Ano Letivo_2016/2017

3 — CARACTERIZAGAO DO AGREGADO FAMILIAR

Ref. Nome Parent. Idade Profissao Rend. Mensal




4 - HORARIO DE TRABALHO DOS PAIS

Horario do Pai: h m as h m
h m as h m

Horario da Mae: h m as h m
h m as h

5 - APOIOS QUE NECESSITA

Almocgo e prolongamento de horario

Sé prolongamento de horario

S6 almoco

6 — OUTRAS INFORMACOES

Cuba,

de

de 201

O Encarregado de Educacgao




