
 GABINETE DE EDUCAÇÃO 

Rua Sacadura Cabral Nº39 | 6360-350, Celorico da Beira 
 educacao@cm-celoricodabeira.pt * 271 747 400 – Ext. 302  

 

OFERTA EDUCATIVA MUNICIPAL DE APOIO À FAMÍLIA  
         FORMULÁRIO DE INSCRIÇÃO  
         Ano Letivo:          Ano de frequência:          
         
Escalão ISS:              
         

IDENTIFICAÇÃO DO ALUNO  
        Nome:        
        Data de Nascimento:         Naturalidade:        
        Doc. Identificação:          Número:         
        

 

Validade:         NIF:        
        Morada:        
        Código Postal:         Localidade:         
        Estabelecimento de Ensino:        
         
         IDENTIFICAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO  
         Nome:          
         Morada:          
         Código Postal:          Localidade:          
         E-mail:         

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

         Telefone/telemóvel:         NIF:        
 

VALÊNCIAS 
        

 Almoço   AAAF pré-escolar   CAF 1º CEB 
 

 Celorico da Beira  Lajeosa do Mondego 
       

 Almoço e prolongamento nas interrupções letivas (Natal, Carnaval e Páscoa) 
       
        Autorizo que o meu filho saia do estabelecimento com (parentesco/nome): 
 
 
 
 
 
 
 
 

       
 

 

 
 
 
 
 
 

       



 GABINETE DE EDUCAÇÃO 

Rua Sacadura Cabral Nº39 | 6360-350, Celorico da Beira 
 educacao@cm-celoricodabeira.pt * 271 747 400 – Ext. 302  

INFORMAÇÃO ADICIONAL 
    

 
    A criança tem algum problema de saúde?   Não  Sim 

       Se Sim, especifique:    
  
       A criança tem restrições alimentares?   Não  Sim 
       Se Sim, especifique:         

   
        Em caso de necessidade quem devemos contactar? 
 Nome:         
 Grau de parentesco:         Telefone/telemóvel:        
 Nome:         
 
Grau de parentesco:         Telefone/telemóvel: 

 
       

 
Entidade Empregadora:   
 
Contacto:   

 
DOCUMENTOS A ENTREGAR 

         Cópia da declaração do ISS referente ao escalão do abono de família1 
                             Cópia do Boletim de vacinas 
                             Comprovativo de pagamento de inscrição2 
  

 Documento de Identificação da Criança e do encarregado de educação 
  

 Declaração da entidade patronal atestando o horário de trabalho 
  

 Declaração de não divida à Câmara Municipal 
 Nota: No caso de falta de documentos comprovativos e/ou preenchimento incorreto ou incompleto do 
Formulário de inscrição, e até à liquidação da taxa de matricula, o processo ficará suspenso. 
 

TERMO DE RESPONSABILIDADE 
        
Os dados pessoais recolhidos serão utilizados apenas para a tramitação do presente procedimento. 

Tomei conhecimento e autorizo o tratamento informático dos dados constantes nesta candidatura e assumo inteira 
responsabilidade, nos termos da lei, pela exatidão de todas as declarações constantes deste formulário, bem como 
respetivos anexos. A prestação de falsas declarações é punível por lei e implicam, para além do procedimento legal, 
o cancelamento dos benefícios atribuídos e reposição dos já recebidos. 
Tomei conhecimento das Normas de Funcionamento dos serviços de Atividades de Animação e Apoio à Família da 
Educação Pré-Escolar e da Componente de Apoio à Família da Escola do 1.º Ciclo do Ensino Básico. 

        Data   Encarregado de Educação 

         

 

                                                           
1 A não entrega da documentação implica o posicionamento nos escalões máximos 
2 Este valor está sujeito a alterações conforme Regulamento de Taxas do Município 
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