boletim de. candidatura : 5 : /‘\) 2'&
19 ciclo do ensino basico ab b

- VALONGO
COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA CAMARA MUNICIPAL

ANO LETIVO20 /20 AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE

ESCOLA BASICA

ANO DE ESCOLARIDADE A FREQUENTAR: [] 1°ANO [J 2°ANO [J 3°ANO [] 4°ANO TURMA

TODOS OS CAMPOS SAO DE PREENCHIMENTO OBRIGATORIO.

dados de identificacao do/a aluno/a e do/a encarregado/a de educacao

Nome

Morada N© (PORTA, ANDAR, BLOCO, ETC)

Cédigo Postal - Concelho

Data de Nascimento - - N.° de Identificacdo Fiscal (NIF)

Nome do Pai NIF

Contacto telefénico Email

oo Nome da Mae NIF

Contacto telefénico Email

encarregado/a de educacao

L] Pai L[] Mae [] Outro (PREENCHER CAMPOS ABAIXO)

Nome NIF
Morada N© (PORTA, ANDAR, BLOCO, ETC)
Cédigo Postal - Concelho

Contacto telefénico Email

1. componente de apoio a familia (caf)

NA SITUAGCAO EM QUE O NUMERO DE CANDIDATURAS SEJA SUPERIOR AO NUMERO DE VAGAS OS CRITERIOS DE SELECAO DOS/AS ALUNOS/AS
SEGUEM A SEGUINTE PRIORIDADE: 1.© ALUNOS/AS QUE TENHAM FREQUENTADO NO ANO LETIVO ANTERIOR A CAF, NA MODALIDADE
PROLONGAMENTO DE HORARIO OU AS AAAF (ATIVIDADES DE ANIMAGCAO E DE APOIO A FAMILIA NA EDUCAGAO PRE-ESCOLAR), NA MODALIDADE
PROLONGAMENTO DE HORARIO; 2.9 ALUNOS/AS COM IRMAOS E/OU IRMAS A FREQUENTAR A CAF OU AAAF; 3.° A IDADE MAIS BAIXA DOS/AS
ALUNOS/AS CANDIDATOS/AS.

1.1. Pretende candidatar o/a educando/a para frequéncia da Modalidade A - Acolhimento?
(PERIODO COMPREENDIDO ENTRE AS 7:30 E AS 9H00 DA MANHA)

[]Sim [ ] Nao
Em caso afirmativo, a partir de que horas?

1.2. Pretende candidatar o/a educando/a para frequéncia da Modalidade B - Prolongamento de horario,
apos as atividades letivas ou de enriquecimento curricular até as 19H00?

[JSim [J Nao



1.3. Pretende candidatar o/a educando/a para frequéncia da Modalidade C - Interrup¢ées letivas?

[] Setembro  [J Natal [] Carnaval [ ] Pascoa [ ] Junho L1 Julho
Outras, quais

1.4.0/a seu/sua educando/a tem irmaos e/ou irmas a frequentar a Componente de Apoio a Familia
ou as Atividades de Animagao e de Apoio a Familia na Educacdo Pré-escolar?

[JSim [] Nao
Em que estabelecimento?

Nome (s)

pessoa/a a quem a crianca pode ser entregue

 NOME | | TELEFONE | |

 NOME | TELEFONE

pessoa/a a contactar em caso de emergéncia

NOME PARENTESCO
TELEFONE OUTRO CONTACTO
NOME PARENTESCO
TELEFONE OUTRO CONTACTO

termo de responsabilidade

O/A Encarregado/a de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo

de todas as declaracoes prestadas neste boletim, com conhecimento de que as falsas declaracoes implicam,
para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos apoios atribuidos e reposicdo dos ja recebidos.

, de de

Assinatura do/a Encarregado de Educacdo

0S DADOS FORNECIDOS SAO PARA USO EXCLUSIVO DO MUNICIPIO E ENTIDADES PRESTADORAS DOS SERVICOS

lista de documentos a anexar ao processo

1. COMPROVATIVOS DE HORARIOS DE TRABALHO

[J Declaracao da entidade empregadora relativa ao horario do pai

[J Declaracao da entidade empregadora relativa ao horario da mae

[J Declaracao da entidade empregadora relativa ao horario da/o encarregada/o de educacdo

2. DOCUMENTO EMITIDO PELO SERVICO COMPETENTE DO POSICIONAMENTO NOS ESCALOES DE ATRIBUICAO DO ABONO DE FAMILIA,

RELATIVO AO ANO EM CURSO:
[J1°Escalao [ 2°Escalao [ 3°Escaldo [ A partirdo 4.° Escalao

A NAO ENTREGA DA DECLARAGCAO DO ABONO DE FAMILIA IMPLICARA O PAGAMENTO DO MONTANTE MAXIMO EM VIGOR.
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