DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA

(9, E ACAO SOCIAL
_ﬁ\ UNIDADE DE EDUCACAO E ACAO SOCIAL

SOBRAL ¢e

municipio

BOLETIM DE INSCRICAO ATIVIDADES DE ANIMACAO E DE APOIO A FAMILIA
INTERRUPCOES LETIVAS - ANO LETIVO 2020/2021

ESTABELECIMENTO DE ENSINO: N.° Inscricéo:
Data de Entrada: / /
a : . Rubrica:
Pre-Escolar Turma: 1°CEB Turma: (A preencher pelos servigos do Municipio)

Escaldo
(A preencher pelo Servico de Educacéo)

1. IDENTIFICAGAO DO/A CRIANGA

Nome Completo:

Morada:
Localidade de Residéncia: Data de nascimento: / /
NUmero de Identificacéo Civil: Numero de Identificagdo Fiscal:

2. IDENTIFICACAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCACAO
Nome Completo: Telemovel:

E-mail:

3. PERIODOS DE ATIVIDADES EM QUE SE INSCREVE

A Crianca tem irmédos inscritos nas Atividades de Animagdo: Nao 0 Sim O Nome: Turma:

Interrupcao Letiva do Natal

1° turno — de 21 a 23 de dezembro

2° turno — 28 e 29 de dezembro

Interrupcao Letiva do Carnaval

1° turno — 15 e 17 de fevereiro

Interrupcdo Letiva da Pascoa

1°turno — 25 e 26 de margo

2° turno — de 29 marco a 01 de abril

Observagdes
e  Local de Funcionamento: Escola Basica de Sapataria
e Inscri¢bes 09 a 20 de novembro de 2020.
e  Horario:
Periodo de acolhimento — das 08h00 as 09h00
Periodo de atividades — das 09h00 as 16h30
Periodo de recolha — das 16h30 as 18h00
e  Funcionamento:
Por Grupo - Minimo 8 criancas / Maximo 24 criangas
Por Turno — 1 Grupo de Jl e 1 Grupo de 1° CEB
Inclui lanche da manhd, da tarde e almogo.
e As criangas residentes fora do concelho ou cujo encarregado de educagdo seja residente ou eleitor fora do concelho sdo
colocadas no escaldo maximo
e O cancelamento da inscri¢cdo, podera ser efetuada por escrito, para o Servi¢o de Educacdo, até 5 dias Uteis antes do inicio
do respetivo turno.
e O pagamento da inscricdo de frequéncia do programa sera cobrado ap6s a confirmacéao da inscrigdo por parte do Servico de
Educacéo.
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4. INFORMAGOES RELEVANTES

A Crianga:

P
o
o

Observagdes:

Tem o Boletim de Vacinas Atualizado

Possui alguma alergia ou intolerAncia (se sim especificar nas

observacdes e juntar declaracdo médica)

Possui alguma alergia ou intolerdncia alimentar (se sim especificar

nas observacoes e juntar declaracdo médica)

Encontra-se a tomar alguma medicacdo (se sim especificar nas

O|000s
OO0 00

observacdes e juntar declaragdo médica)

E portadora de alguma deficiéncia, incapacidade ou situagdo que

requeira cuidados ou atengdo especial por parte da equipa técnica (se O O
sim especificar qual nas observacdes)

5. INFORI\/IA(;C)ES (Pessoas autorizadas a recolher o aluno para além do Encarregado de Educacgéo/Contactos de emergéncia)

Nome Parentesco Contacto

Documentos de Entrega Obrigatoria:
» Em caso de Dieta Especifica — Declaracdo Médica atualizada.
Critérios de Inscricéo:
> Poderdo inscrever-se nas Atividades de Animacdo e de Apoio a Familia criancas que estejam a frequentar a
educacao pré-escolar ou o 1° ciclo do ensino bésico no Agrupamento de Escolas Joaquim Inacio da Cruz Sobral.
» As inscricBes decorrerdo entre 09 e 20 de novembro de 2020.
> As inscricBes sdo formalizadas através do preenchimento do boletim de inscrigdo, remetida para o e-mail:
inscricoeseducacao@cm-sobral.pt .

> S0 serdo aceites inscriges cuja documentacdo esteja completa.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE - ATIVIDADES DE ANIMAGCAO
ANO LETIVO 2020/2021

O/A Encarregado/a de Educacdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de todas as declaracfes
constantes deste boletim e compromete-se a participar qualquer alteracdo dos dados constantes no presente boletim de
inscricdo. Falsas declarages implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios atribuidos e
reposi¢ao dos ja recebidos.

Tomei conhecimento que as Atividades de Animacdo durante as Interrupgdes Letivas sO irdo funcionar se estiverem
reunidas as condi¢Bes minimas necessarias ao seu funcionamento, nomeadamente, nimero minimo de criangas.

O/A Encarregado/a de Educacdo declara, ao abrigo do Regulamento Geral sobre a Protecdo 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 Inécio da
Cruz Sobral ou outras entidades sempre que necessario, abrangendo todas as atividades de tratamento, e manutengdo de
aplicagbes solicitadas pelo Municipio, realizadas com a finalidade de inscrever o seu/sua educando/a nos
servicos/atividades constantes do presente boletim.

Nos termos do Regulamento Geral sobre a Prote¢do de Dados, é garantido o acesso aos dados, podendo o visado solicitar,
por escrito, a sua atualizacdo, corre¢cdo ou eliminacdo, sem prejuizo, neste Gltimo caso, desses dados se manterem
arquivados sempre que tal se justifique.

O/A Encarregado/a de Educagdo toma conhecimento, aceita e compromete-se a cumprir as Normas de Participagdo nas
Atividades de Animacao — Interrupces Letivas.

O/A Encarregado/a de Educacdo autoriza O ou ndo autoriza O o Municipio a tirar fotocopias dos documentos de
identificacdo do/a educando/a e respetivo encarregado/a de educacdo, necessarios para efetivacdo da presente inscrigdo

O/A Encarregado/a de Educagdo autoriza O ou ndo autoriza O o Municipio a fotografar o/a seu/sua educando/a em
iniciativas, promovidas pelo Municipio ou das quais 0 Municipio seja entidade parceira e a utilizar as imagens recolhidas
nos meios de divulgagdo municipal, paginas de internet, boletins municipais ou outros.

O/A Encarregado/a de Educacdo toma conhecimento e aceita que a frequéncia das Atividades de Animacdo obriga do
seguinte pagamento de comparticipacdo familiar (de acordo com a Ac¢do Social Escolar aprovada para o ano letivo
2020/2021):

. Atividades de Animagao (Comparticipacdo Familiar)
Escalao Semana Completa | Turno de 2 dias | Turno de 3 dias Turno de 4 dias
Escaldo Maximo 35,00 € 14,00€ 21,00€ 28,00€
3° Escaldo 28,00 € 11,20€ 16,80€ 22,40€
2° Escaldo 18,00 € 7,20€ 10,80€ 14,40€
1° Escaldo 8,00 € 3,20€ 4,80€ 6,40€

Data: / /2020

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo

INFORMACAO REFERENTE AS MEDIDAS DE CON'I:INGENCIA DA PANDEMIA POR COVID-19
ATIVIDADES DE ANIMACAO - INTERRUPCOES LETIVAS — Ano Letivo 2020/2021

O/A Encarregado/a de Educacdo toma conhecimento, aceita e compromete-se a respeitar e cumprir as seguintes regras:

a. Respeitar o plano de contingéncia implementado, nomeadamente, a ndo entrada no estabelecimento de ensino.

b. Responsabilizar-se por ndo levar a crianca para as atividades, caso esta apresente sintomas de doenca.

c. Garantir que, s6 apés a medida de temperatura do participante, como medida obrigat6ria diariamente no ato de
entrega da crianca, se podera ausentar do local.

d. Obrigatoriedade de comunicacdo aos monitores e/ou coordenadores de casos suspeitos ou confirmacdo de
infetados por COVID-19, no agregado familiar da crianca.

e. Levar para as atividades 1 par de sapatos extra para a crianca (0 qual permanecerd na escola durante todo o turno),
1 caixa de plastico para armazenar os sapatos, 1 chapéu, 1 garrafa de 4gua e 1 muda de roupa. Todo o material
deverd estar devidamente identificado com o nome da crianca.

Data: / /2020

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo
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