INSCRICAO CAF

12 CICLO - 2026/2027

12 CICLO SANTA CATARINA DA SERRA

Nome:
NIF: N2 Utente:
N2 Seg. Social (NISS):
Morada:
Cadigo Postal: - Localidade:
Data de Nascimento: / / Ano/Turma:
Sim |:| Se sim, qual?
Doengas/Alergias:
Nao

Identificacdo da Mae

Nome:

Email:

Contactos telefdnicos:

Identificacdo do Pai

Nome:

Email:

Contactos telefonicos:

Outras pessoas autorizadas a levar as criangas:




Tarde (17:30-19:00) [ |

Valor Tempo Letivo
Mensal: 35,00€ Diario: 5,00€

Valor Interrupgdes Letivas
Escaldo A: 7,00€ Escaldo B: 8,00€ Escaldo C: 9,00€

CAF Tempo Letivo|:| DCAF Férias DEsporadicamente

N3o autorizo / Autorizo (riscar o que ndo interessa) o meu educando
a sair da escola no ambito das atividades da CAF

Assinatura:

N3o autorizo / Autorizo (riscar o que néo interessa) o meu educando
a ser fotografado / filmado no 4mbito das atividades da CAF

Assinatura:

Tendo em conta o nosso regulamento interno, sé podera ser administrado qualquer tipo de
medicamento as criangas, mediante autorizagdo escrita. Logo que seja detetado que uma crianga
tem febre, o Encarregado de Educacgdo serd avisado telefonicamente e tera de levar a crianga o
mais rapido possivel. Em caso de indisponibilidade imediata, devidamente justificada, e caso a
temperatura corporal da crianga seja superior a 38,502C, podera ser administrado uma medida de

BEN-U-RON Xarope.

Autorizo a administragdo do medicamento acima descrito, nas condi¢oes
apresentadas.

Assinatura:

REGULAMENTO INTERNO DISPONIVEL NA ESCOLA

Assinatura do Encarregado de Educacgao Data



