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 2023/2024

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: / / N.° Utente (Sadde).:
NUmero de Identificacdo 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 Crianga tem irmdos inscritos nas Atividades de Animag¢do: Ndo 0 Sim O Nome: Turma:

Interrupcao Letiva do Natal
1° turno — de 18 a 22 de dezembro de 2023

2° turno — de 26 a 29 de dezembro de 2023

Interrupcao Letiva do Carnaval
1° turno — Dias 12 e 14 de fevereiro de 2024

Interrupcao Letiva da Pascoa
1° turno — 25 a 28 de margo de 2024

2° turno — 01 a 05 de abril de 2024

Observacdes
e  Local de Funcionamento: Escola Basica de Sapataria
e Inscri¢Bes 15 a 31 de outubro de 2023.
e  Horério:
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 criangas / Maximo 25 criangas
Inclui lanche da manh4, 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 méaximo
e O cancelamento da inscrigdo, podera ser efetuada por escrito, para a Unidade de Educacédo e Acdo Social, até 5 dias Uteis
antes do inicio do respetivo turno.
e O pagamento da inscricdo de frequéncia do programa sera cobrado apds a confirmacdo da inscricdo por parte da Unidade de
Educacéo e Acéo Social.
e As Atividades de Animac&o incluem o fornecimento de lanche da manha e lanche da tarde.
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4. INFORMAGOES RELEVANTES

A Crianga:

Sim Néo

Observagdes:

Tem o Boletim de Vacinas Atualizado

Possui alguma alergia ou intolerAncia (se sim especificar nas

observacdes e juntar declaragdo 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

observagdes e juntar declaracdo médica)

E portadora de alguma deficiéncia, incapacidade, necessidade
especifica ou situacdo que requeira cuidados ou atengdo especial por

parte da equipa técnica (se sim especificar qual nas observacgdes)

5. INFORI\/IA(;OES (Pessoas autorizadas a recolher o aluno para além do Encarregado de Educagdo/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

educacdo pré-escolar ou o 1° ciclo do ensino bésico no Agrupamento de Escolas Joaquim Inacio da Cruz Sobral.

» As inscriges decorrerdo de 15 a 31 de outubro de 2023.

> As inscrigbes sdo formalizadas através do preenchimento do boletim de inscricdo, remetida para o e-mail:

inscricoeseducacao@cm-sobral.pt .

» S0 serdo aceites inscri¢fes cuja documentacao esteja completa.

Critérios de Selecéo:

1) Frequéncia, obrigatoria da educacdo pré-escolar ou 1° ciclo do ensino béasico, do Agrupamento de Escolas

Joaquim Inéacio da Cruz Sobral, no ano letivo 2023/2024;

2) Ordem de inscricéo;

3) Pagamento da comparticipacdo familiar no prazo de 2 dias apds comunicacdo da selecdo da crianga pelo

Municipio.
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TERMO DE RESPONSABILIDADE - ATIVIDADES DE ANIMACAO
ANO LETIVO 2023/2024

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

Tomei conhecimento que as Atividades de Animacdo durante as Interrupcdes Letivas, s6 irdo funcionar se estiverem
reunidas as condi¢es minimas necessarias ao seu funcionamento, nomeadamente, nimero minimo de criancas.

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 0s 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
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 Protecdo de Dados, € garantido o acesso aos dados, podendo o visado solicitar,
por escrito, a sua atualizacdo, corre¢do ou eliminacdo, sem prejuizo, neste Gltimo caso, desses dados se manterem
arquivados sempre gue tal se justifique.

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

O/A Encarregado/a de Educacao autoriza O ou ndo autoriza O o Municipio a tirar fotocdpias dos documentos de
identificacdo do/a educando/a e respetivo encarregado/a de educacdo, necessarios para efetivagdo da presente inscrigao

O/A Encarregado/a de Educacdo toma conhecimento que o Municipio ir4 proceder a captura de imagem e video das
atividades desenvolvidas durante as Atividades de Animag&o — Interrupcdes Letivas para arquivo e utilizacdo nos meios de
divulgacdo municipal, paginas de internet, boletins municipais ou outros.

O/A Encarregado/a de Educacdo toma conhecimento e aceita que a frequéncia das Atividades de Animagdo obriga do
seguinte pagamento de comparticipacdo familiar (de acordo com a Acdo Social Escolar atribuida para o ano letivo
2023/2024):

Escaléo Atividades de Animacgéo (Comparticipacdo Familiar)*
Semana Completa Turno de 2 dias Turno de 4 dias
(18 a 22 de dezembro de 2023; (12 e 14 fevereiro) (26 a 29 de dezembro;
01 a 05 de abril) 25 a 28 de marco)
Escaldo Maximo 35,00 € 14,00€ 28,00€
3° Escaldo 26,25 € 10,50€ 21,00€
2° Escalédo 17,50 € 7,00€ 14,00€
1° Escalédo 8,75 € 3,50€ 7,00€

* Aos valores serdo acrescidos os valores das refei¢cdes para as semanas em causa de acordo com o previsto no Anexo | do
Despacho n.°8452-A/2015 de 31 de julho, ou seja, refei¢fes gratuitas para o 1°escaldo, 0,73€/refeiciio para o 2°escaldo e
1,46€/refei¢cio para os restantes escalBes.

O/A Encarregado/a de Educacdo compromete-se a enviar para as atividades, diariamente, 1 chapéu, 1 garrafa de 4gua e 1
muda de roupa. Todo o material deverd estar devidamente identificado com o nome da crianca.

O/A Encarregado/a de Educagao toma conhecimento de que, diariamente, é fornecido lanche da manhd e da tarde. Caso o/a
encarregado/a de educacdo pretenda podera enviar lanche, comprometendo-se a informar por escrito este servico e que o
lanche enviado equilibrado e saudavel. O envio de lanche ndo confere direito a diminuicdo do valor da comparticipagédo
familiar.

Data: / /

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo
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AUTORIZACAO PARA ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS
Ano Letivo 2023/2024

A administracdo de Brufen, Antibidticos e/ou outros medicamentos no decurso das Atividades de Animacéo e
Apoio a Familia (AAAF) carece de prescricdo médica, sendo obrigatoria a entrega de fotocOpia da prescri¢do
médica, e indicacdo escrita do encarregado/a de educacdo do horério e dosagem das tomas, na Unidade de
Educacdo e Acédo Social ou no local de funcionamento das AAAF.

Nas AAAF s6 sera administrado paracetamol, vulgo Ben-u-ron, as criangas que apresentem situacfes de mal-
-estar fisico imprevistas, e que ocorram no decurso das referidas atividades, carecendo de autorizagdo do
encarregado de educacgdo no presente documento, que Serd reiterada por meio de contacto telefénico, sempre
gue possivel, na altura da ocorréncia.

Todos os medicamentos devem ser entregues, devidamente identificados com o nome do aluno e devidamente
acondicionados.

O Municipio ndo se responsabiliza por omissdes de informagao sobre este assunto por parte do/a encarregado/a
de educacéo.

Caso a dosagem ndo esteja devidamente preenchida ndo serdo administrados quaisquer medicamentos.

[] Autorizo a administracdo de ml ou mg (obrigatério o preenchimento da dosagem) de
paracetamol, vulgo Ben-u-ron, ao/a meu/minha educando/a caso apresente situages de mal-estar fisico.

[] N4o autorizo a administragio paracetamol ao/a meu/minha educando/a.

Data: / /

(Assinatura do/a Encarregado/a de Educagéo)
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