I\ ASSOCIACAO DE PROFESSORES CAF Escola Zona Verde

ENCOPROF i -
Ficha de Inscrigdo 2024/25

Pretende horario: Manha Tarde Completo
Ano de escolaridade:

Aluno
Nome:

Data de Nasc: / / Nacionalidade:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

N. de Ident. Civil: Documento:

NIF: NISS: N2 Utente Saude:

Tem necessidades educativas especiais. Sim Nao
Em caso afirmativo, especifique:

Encarregado de Educagao
Nome:

Morada:

Cddigo Postal: Localidade:

E-mail: Telefone

Filiagdo (n3o preencher dados da morada, caso seja mesma do aluno)

Nome do Pai:

Morada:

Cédigo Postal: Localidade:

Telefone

Nome da M3e:

Morada:

Cadigo Postal: Localidade:

Telefone

Identificacdo de terceiro a quem a crianga pode ser entregue, quando n3o os pais

Nome:
Telefone: Parentesco/ Relagdo:
Nome:
Telefone: Parentesco/ Relagdo:

Entroncamento, / / Encarregado de Educagdo




Pregario

Nova Inscricao 30.00€ I:I
Renovacgao 25.00€

Horario Das 7h 30 as 9h00 .
95.00€ . Das 7h 30 as 19h30
completo Das 15h30 as 19h30
i Das 7h 30 as 19h30
Pericdoda | 15 40e | Das 7h 30 45 9h0O
manha Pagamento de suplemento
i Das 7h 30 as 19h30
Pericdoda | ¢ 10e | Das 15h30 as 19h30
tarde Pagamento de suplemento

Suplemento as mensalidades — interrupgdes letivas de Natal, Carnaval, Pascoa, dias de greve
e outras situagOes esporadicas:
Alunos inscritos s6 em parte do dia: 6.00€ / dia

Alunos n3o inscritos (Havendo disponibilidade de vaga): 8.00€ / dia

RGPD:

Informa-se que ao fornecer os dados pessoais, o Encarregado de Educacdo estd a aceitar a
Politica de Privacidade da Associacdo Encoprof e a autorizar a recolha, o uso e o tratamento
dos mesmos de acordo com as regras ai definidas. A recolha de dados pessoais é necessaria
para a constituicdo do processo administrativo do/a aluno/a e de pedido de inscricdo e de
renovagdo da inscricdo nos servigos de apoio a familia, no ambito dos estabelecimentos de
ensino. Todos os dados recolhidos com carater obrigatério sdao necessarios para proceder a
anadlise dos pedidos de matricula e de renovagao de matricula com vista ao preenchimento das
vagas existentes.

Tomei conhecimento que, ao fornecer os meus dados pessoais e os do meu educando, aceito
e autorizo a sua recolha e tratamento na base de dados da Associacdo Encoprof, destinado ao
regular funcionamento da CAF - EB Zona Verde.

Autorizo que estes sejam arquivados, até instrucdo que darei por escrito. I:I
Autorizo a recolha de Imagens para fins de divulgacdo das atividades. I:I

Autorizo a sua publicacdo nas redes sociais. I:I

Declaro que tomei conhecimento do contetdo do Regulamento Interno da CAF EB Zona Verde
e que nao tenho qualquer duvida em cumprir todas as normas nele referidas.

Entroncamento, / / Encarregado de Educagao




