Q
penela

BOLETIM DE INSCRICAO

Indique, por favor, o ambito da inscrigdo.

COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA
ATIVIDADES DE ANIMACAO E APOIO A FAMILIA

TRANSPORTES ESCOLARES
Nivel de Ensino Centro Escolar
Pré-Escolar C. Escolar de Cumeeira C. Escolar de Penela
12 CEB C. Escolar de Espinhal -
Ano Letivo ‘ 2021/2022 ‘

I - IDENTIFICACAO DO ALUNO

Nome completo

Data de nascimento Cart3o de Cidad3o/BI n2
Morada Localidade
Freguesia Cddigo Postal -

Numero de Contribuinte

Encarregado de Educagdo | Pai

Mie I Outro (parentesco) Contato

Enderecgo de email

Local de embarque

Local de
desembarque

Transporte*: N3o |_ Sim

*NOTA IMPORTANTE: Servico de transporte sujeito a aprovacdo e validagdo administrativa.

D S6 de manha D S6 a tarde D De manhd e a tarde

Encarregado de Educacdo (se ndo for o pai ou a mae)

Nome

Data de nascimento: Profissdo:

. Contat
Endereco de email ontato

(telemdvel/telefone)

Morada Localidade:
. Cddigo
Freguesia Postgal -
Agregado familiar
Ne Parentesco Nome completo idade Profissdo ou Ocupagao
1
2
3
4
5
Em caso de urgéncia contactar (indicar nome e telemdvel por ordem de prioridade)
N2 Parentesco Nome Completo Contacto
1
2
Pessoas autorizadas a recolherem a crianca:
N2 Parentesco Nome Completo Contacto
1
2




Il - DOCUMENTOS A ANEXAR AO BOLETIM (Cépia)

|:| Fotocdpia da Declaracdo de IRS e respetivos anexos, referente ao ano anterior, ou certiddo
comprovativa emitida pelos Servicos de Finangas. Em caso de inexisténcia de declaragdo de IRS,
entregar documentagdo comprovativa dos rendimentos de todos os elementos do agregado familiar.

|:| Nota de liquidagdo de IRS referente ao ano anterior.
Casos Especificos

|:| Os elementos do agregado familiar que ndo exergcam qualquer atividade profissional deverdo
apresentar declaragdo da Seguranca Social em como ndo efetuam qualquer desconto;

|:| Em caso de situacdo de desemprego de algum elemento do agregado familiar, deve ser apresentado
documento emitido pelo Centro Distrital de Seguranca Social, onde conste o montante de subsidio de
desemprego (se existir), com indicagdo do respetivo inicio e termo.

|:| Se o agregado familiar incluir tios, avos, etc, deverdo ser declarados os respetivos rendimentos
(saldrios, pens&es, reformas, subsidios de desemprego, rendimento social de inser¢do ou quaisquer outras

prestagdes pecunidrias).

|:| No caso de pais separados deverd ser feita a prova de pensdo de alimentos ou apresentacdo de
documento oficial que justifique a auséncia da mesma.

Il - TERMO DE RESPONSABILIDADE DO ENCARREGADO DE EDUCACAO

O Encarregado de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da Lei, pela exatiddo de todas as
declaragdes constantes deste Boletim. Declara ser do seu conhecimento que a prestacdo de falsas
declaragdes implica, para além do procedimento legal, o imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e a
reposi¢cao dos ja recebidos

Data: Assinatura do Encarregado de Educagao

A PREENCHER PELO/A FUNCIONARIO/A RESPONSAVEL

Declaro que recebi e validei o documento, bem como a documentacgdo nele exigidaem __/  /20__.

Assinatura do/a funcionario/a responsavel

EDU.015.02
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