DIVISAO DE EDUCACAO, CULTURA
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REQUERIMENTO - EDUCACAO PRE-ESCOLAR

N.° Inscricéo:
Data de Entrada: / / . ~ ..
Rubrica: Ex.mo Sr. Presidente da Camara Municipal

(A preencher pelos servicos)

Eu , encarregado/a de

educacdo do/a aluno/a :

a frequentar o Jardim de Infancia de venho pelo presente

requerer a V.2 Ex.2a:

o Inscricdo no Servico de Refeicbes
o Inscricdo no Servico de Prolongamento de Horéario (entregar declarac6es laborais)

o Inscrigdo no Transporte Escolar (Ida / Regresso / Ida e Regresso):

o Candidatura & Agdo Social Escolar (entregar declaracdo com escaldo de abono de familia)
o Reandlise do Processo de Acdo Social Escolar (entregar declaragdo com escaldo de abono familia)
o Alteracdo dos dados do/a Encarregado/a de Educacdo (especificar os novos dados):

Alteracdo dos dados do/a Aluno/a (especificar os novos dados):

O

Alteracdo das Pessoas autorizadas a ir buscar o/a aluno/a (especificar os novos dados):

O

o Outro (especificar qual):

Pede Deferimento,

Data: )

Assinatura Encarregado Educacéo
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