DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA

}\@ E ACAO SOCIAL
SoomaL. 1017 Ao SERVICO DE EDUCACAO

BOLETIM DE IN SCRICAO
1° CICLO DO ENSINO BASICO — ANO LETIVO 2020/2021

ASE

(A preencher pelo Servigo de Educacao)

N.° Inscrigao:
Data de Entrada: / /
Rubrica:

(A preencher pelos servi¢os do Municipio)

Servicos em que o/a aluno/a esta inscrito (A preencher pelos servicos do Municipio):

0 apartirdodia__ /  / ASE O

Refeigdes escolares

[0 apartirdodia__ / /

Transporte escolar

1. IDENTIFICACAO DO/A ALUNO/A

Nome Completo:

Data de Nascimento: / / NIF: C.C.

Filho de: ede

Morada Completa: Codigo Postal -
Localidade: Freguesia: Concelho:

2. IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO

Nome Completo: Parentesco:
Contactos telefonicos: / E-mail: @
NIF: C.C. Data de nascimento: )

Preencher apenas no caso de possuir uma morada diferente do/a Aluno/a:

Morada Completa: Codigo Postal -

Localidade: Freguesia: Concelho:

3. SERVICOS EM QUE SE INSCREVE

A. Transporte escolar SIM O NAO O
Local de Embarque: Local de Desembarque:
Pretende Transporte: Ida para Escola [] Regresso da Escola [] Ida e Regresso [
Autoriza¢ao: Aluno/a pode sair sozinho/a dos transportes escolares ~ Sim [J Nio O

B. Servigo de Refeigdes SIM O NAO O
Dieta especifica? Qual (juntar atestado médico) Sim [J Nao O

I3

(No caso de ser solicitada Dieta Especifica é necessiario preencher e entregar o Formulario de Pedido de Dieta Especifica
acompanhado pela Declaragiao Médica, disponivel na secretaria do Agrupamento de Escolas Joaquim Inacio da Cruz Sobral)

C. Adesao a faturacio eletrénica SIM [ NAO O

D. Adesio ao débito direto (obrigatério o preenchimento do IBAN) SIM [ NAO O

IBAN:




DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA E

ﬁg ACCAO SOCIAL

anicisie SERVICO DE EDUCACAO

E. Acao Social Escolar SIM O NAO O

Escaldao 1 O Escaldo 2 O Excluido O
Tem Irméos a frequentar JI ou 1° CEB? Sim [0 Nao O

Nome irmios:

Nota: Para efeitos de candidatura valida é obrigatorio a apresentacdo da declaragio da Seguranga Social, ou outra entidade competente,

comprovativa do posicionamento do agregado familiar nos Escaldes do Abono de Familia, correspondente ao ano em questio.

4. INFORMACOES

Pessoas autorizadas a recolher o aluno, no transporte escolar, para além do Encarregado de Educagio/Contactos de emergéncia

Nome Parentesco Contacto

5. TERMO DE RESPONSABILIDADE

O/A Encarregado/a de Educagéo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaragdes constantes
deste boletim, e compromete-se a participar qualquer alteragdo dos dados constantes no presente boletim de inscrigdo. Falsas declaragdes
implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e reposigdo dos ja recebidos.

O/A Encarregado/a de Educagdo declara, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados, que da o seu consentimento de
forma livre, especifica e informada, para a recolha e tratamento dos dados acima recolhidos por parte do Municipio de Sobral de Monte
Agraco, sendo os mesmos partilhados com o Agrupamento de Escolas Joaquim Inacio da Cruz Sobral ou outras entidades sempre que
necessario, abrangendo todas as atividades de tratamento, e manutengdo de aplicagdes solicitadas pelo Municipio, realizadas com a
finalidade de inscrever o seu/sua educando/a nos servigos/atividades constantes do presente boletim.

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Protecdo de Dados, ¢ garantido o acesso aos dados, podendo o visado solicitar, por escrito, a
sua atualizagdo, corre¢do ou eliminagdo, sem prejuizo, neste ultimo caso, desses dados se manterem arquivados sempre que tal se
justifique.

O/A Encarregado/a de Educagdo autoriza [1 ou nao autoriza [J o Municipio a tirar fotocopias dos documentos de identificagdo do/a
educando/a e respetivo encarregado/a de educagao, necessarios para efetivagdo da presente inscrigdo

O/A Encarregado/a de Educagdo autoriza [1 ou ndo autoriza [J o Municipio a fotografar o/a seu/sua educando/a em iniciativas,
promovidas pelo Municipio ou das quais o Municipio seja entidade parceira e a utilizar as imagens recolhidas nos meios de divulgacdo
municipal, paginas de internet, boletins municipais ou outros.

O/A Encarregado/a de Educagao declara que tem conhecimento que o custo do Servigo de Refei¢oes é definido por Despacho Anual do
Ministério da Educagdo, sendo o mesmo faturado mensalmente havendo lugar a cobranga de juros de mora pelo atraso no respetivo
pagamento bem como a suspensao do fornecimento do servigo caso se verifique o ndo pagamento de dois meses consecutivos.

Data: / /

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educagio)
6. CONFIRMACAO DE DADOS

Conferi a identifica¢do do/a aluno/a, através da apresentacdo de/o

Conferi a identifica¢do do/a Encarregado/a de Educac@o, através de/o

Conferi o escaldo de abono de familia do/a aluno/a, através de comprovativo/declaragao, datada de , emitida
pelo/a

Data: / /

DOCUMENTOS DE APRESENTACAO OBRIGATORIA:

1. Documento de Identificacio do/a Encarregado/a de Educacio e do/a Aluno/a;

2. Documento do Cartiao de Contribuinte do Encarregado/a de Educacio e do/a Aluno/a (caso nio apresente o
Cartao de Cidadao);

3. Carta de Escaldo do Abono de Familia (para efeitos de candidatura a Ac¢fo Social Escolar)
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