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	FICHA DE INSCRIÇÃO COMPONENTE DE APOIO À FAMÍLIA - CAF


   Ano Letivo                   1ª Matricula/ Renovação    Inscrição nas AEC’s                                           CAF (ATL)
	2025/2026
	
	
	
	
	Sim


	Não


	
	Só Manhã


	Só Tarde


	Manhã e Tarde
	Interrupções Letivas


DADOS PESSOAIS DA CRIANÇA
	Nome Completo
	


	Data de Nascimento
	
	Idade
	
	Escalão de Abono*
	


                             *Entregar Declaração de Escalão da Segurança Social no Agrupamento de Escolas.

	Naturalidade
	Freguesia 

	Concelho 

	País 



	Portador do C.C / PASS. / T.R. (rodear o que possui) n.º
	


	Contribuinte n.º
	
	  Utente nº
	


	Morada Completa
	


	Código Postal
	
	Localidade Postal
	


	Estabelecimento de Ensino que frequenta
	
	Ano
	
	Turma
	


ENCARREGADO/A DE EDUCAÇÃO

	Encarregado/a de Educação
	

	
	

	Grau de parentesco
	


	Contacto Telefónico
	
	Email
	


HORÁRIOS DE TRABALHO

	Horário de trabalho da mãe**
	

	
	

	Horário de trabalho do pai**
	


**(Anexar a declaração emitida pela entidade patronal com a indicação do horário e local de trabalho do pai e da mãe da Criança)

PESSOAS A QUEM CONFIAR A ENTREGA DA(S) CRIANÇA(S)

	Nome


	Parentesco


	Contacto


	Nome


	Parentesco


	Contacto




	Nome


	Parentesco
	Contacto




OUTRAS INFORMAÇÕES PERTINENTES

Restrições Alimentares

	


Problemas Específicos de Saúde

	


Medicação permanente

	


Necessidades de Saúde Especiais

	


MINUTA DE CONSENTIMENTO

Eu, abaixo assinado, nos termos e para os efeitos previstos no Regulamento Geral de Proteção de Dados declaro ser de minha livre, esclarecida, específica e inequívoca vontade autorizar a utilização dos meus dados pessoais e do meu/minha educando(a) para os efeitos previstos neste formulário de inscrição, permitindo o seu tratamento em ficheiro de dados pessoais informatizados ou manuais, assim como, autorizando que os meus dados pessoais e do meu educando constem da base de dados da Associação de Pais e Encarregados de Educação da Escola Básica Integrada de Eixo, sendo os mesmos mantidos nos termos e pelos prazos fixados no de acordo com a lei vigente. 

Declaro que tomo conhecimento das Normas de Funcionamento e do Regulamento Interno da CAF.

Autorizo/ Não Autorizo (riscar o que não interessar) que o meu/minha educando(a) participe nas atividades desenvolvidas no âmbito da CAF, e que as fotografias que decorram dessas atividades/eventos sejam expostas e divulgadas em eventos/site sob a responsabilidade da Associação de Pais e Encarregados de Educação da Escola Básica Integrada de Eixo e/ou Câmara Municipal de Aveiro.

Declaro que são verdadeiras todas as informações constantes nesta ficha
.
Eixo …………/……….  /     2025      
Assinatura  _________________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------COMPROVATIVO 
Certifica-se que o(a) Encarregado de Educação efetuou a inscrição/renovação (riscar o que não interessa) do(a) aluno(a) ___________________________________________________________, para o ano letivo 2025/2026.
Documentação entregue com a ficha de inscrição


Declaração emitida pela entidade patronal com a indicação do horário e local do trabalho do pai e da mãe


Declaração de Escalão da Segurança Social







Eixo …………/……….  /     2025      





              O(A) Funcionário(a)__________________________________

