CAMARA MUNICIPAL

Informagdo dos Servicos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servicos

EDC | Educag§o|

Ficha de inscrigao nas atividades da Componente de Apoio a Familia (CAF)

Exm.o/a Sr/a. Presidente da Camara Municipal de Reguengos de Monsaraz

|ldentificag:&o do requerente (aluno)

Nome:
Residéncia/sede:

Cédigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.2 Bl: Validade:

N.e CC: Validade

NIF: Data de nascimento: Idade:

|Identifica;¢'io do representante (o encarregado de educagdo ou representante legal)

Nome:
Residéncia:

Cddigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.2 de identificacdo: Tipo de documento®: Validade:
NIF:

Na qualidade de’:

Pedido

Vem solicitar a inscricdo do educando nas atividades da Componente de Apoio a Familia (CAF).
Ano letivo:
Estabelecimento de ensino que frequenta: | |Escola Basica Augusto Manuel Papanca
[ ] Escola Basica de S3o Pedro do Corval
Modalidades em que se inscreve: [ | Acolhimento: das 08h00 até ao inicio das atividades letivas
[ ]Prolongamento: das 17h00 as 18h15

[ ]Ambos (acolhimento + prolongamento)

1 Indicar o tipo de documento de identificacdo (Bilhete de identidade, Cartdo de cidadéo, passaporte ou outro)
2 Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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CAMARA MUNICIPAL

|Informa§6es adicionais
Tem irm3os a usufruir das atividades de CAF? [ |Sim [ |N&o

Se sim, indique o(s) nome(s):

O aluno beneficiou das atividades de CAF no ano letivo anterior? | |Sim | |Nao
Indique o escaldo de Abono de Familia do aluno:

Situacdo familiar: [ | Familia monoparental | |Familia numerosa | |nenhuma das anteriores.

Segurancga e saude do aluno

Indique os contactos das pessoas com quem o aluno pode sair do estabelecimento escolar:

Nome Contacto (tel.)

Indique se existem algumas das seguintes questdes de saude:

| ]Alergias | | Toma de medicacdo

| | Restricdes alimentares | | Outros problemas de saude
| | Necessidades especiais

Descreva:

|lnformag:60 sobre protegdio de dados pessoais (aplicavel apenas a pessoas singulares)

Os dados pessoais recolhidos neste pedido sdo Unica e exclusivamente para dar cumprimento ao disposto
no Artigo 102.2 do Cddigo do Procedimento Administrativo (CPA) e/ou ao previsto na legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado, sendo que o tratamento dos referidos dados por parte do Municipio de
Reguengos de Monsaraz respeitard a legislacdo em vigor em matéria de protecdo de dados pessoais.

Responsavel pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz

Finalidade do tratamento — Cumprimento de uma obrigacdo legal (CPA e/ou de legislacdo especifica
aplicavel ao pedido formulado) ou necessario ao exercicio de fung@es de interesse publico

Destinatario(s) dos dados — Servico municipal com competéncia para apreciar ou intervir no pedido, de
acordo com a organica municipal em vigor

Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislacdo aplicavel ao pedido
| ] Autorizo o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o endereco eletrénico indicado.

| ] Autorizo o envio de notificacdes, no decorrer deste processo, para o n.2 de telemdvel indicado.
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|Documentos instrutdrios a anexar ao pedido

| | Declaracso vélida e atualizada do posicionamento nos escal®es de atribuicdo de abono de familia,
emitida pela Seguranca Social;

| | Declaracdo da entidade patronal com a indicacdo do horério de trabalho da m3e e do pai ou pessoa
com responsabilidades parentais, para efeito do servico de prolongamento de horario. Nas situacGes de
trabalhadores por conta prépria, deve ser apresentada declaragcdo com horario de trabalho acompanhada
de documento, do servico de finangas, comprovativo do registo de atividade profissional exercida;

[ ]0s documentos de identificac3o individual e fiscal do educando e do encarregado de educacdo devem
ser exibidos aquando da apresentacdo, no caso de a candidatura ser formulada em suporte papel;

[ JAcordo de responsabilidades parentais, aplicavel a familias monoparentais;

[ ] Atestado de constituicdo do agregado familiar, aplicavel a familias numerosas.

Pede deferimento

Data O Requerente
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Relatório de acessibilidade





		Nome do arquivo: 

		EDC_inscricao-CAF.pdf









		Relatório criado por: 

		



		Organização: 

		Câmara Municipal de Reguengos de Monsaraz







 [Informações pessoais e da organização da caixa de diálogo Preferências > Identidade.]



Resumo



O verificador encontrou problemas que podem impedir a acessibilidade completa ao documento.





		Necessita de verificação manual: 3



		Aprovado manualmente: 0



		Reprovado manualmente: 0



		Ignorado: 1



		Aprovado: 25



		Com falha: 3







Relatório detalhado





		Documento





		Nome da regra		Status		Descrição



		Indicador de permissão de acessibilidade		Aprovado		Indicador de permissão de acessibilidade deve estar configurado



		PDF somente imagem		Aprovado		O documento não é um PDF com imagens somente



		PDF com tags		Aprovado		O documento está marcado como PDF



		Ordem de leitura lógica		Necessita de verificação manual		A estrutura do documento oferece uma ordem de leitura lógica



		Idioma principal		Aprovado		O idioma do texto foi especificado



		Título		Aprovado		O título do documento é exibido na barra de título



		Marcadores		Aprovado		Os marcadores estão presentes em grandes documentos



		Contraste de cor		Necessita de verificação manual		O documento tem contraste de cor apropriado



		Conteúdo da página
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		Scripts		Aprovado		Não há scripts inacessíveis



		Respostas cronometradas		Aprovado		A página não exige respostas cronometradas



		Links de navegação		Necessita de verificação manual		Os links de navegação não são repetitivos



		Fomulários





		Nome da regra		Status		Descrição



		Campos de formulário marcados		Com falha		Todos os campos do formulário estão marcados



		Descrições de campo		Aprovado		Todos os campos do formulário possuem descrição



		Texto alternativo





		Nome da regra		Status		Descrição



		Texto alternativo de imagens		Com falha		Figuras requerem texto alternativo



		Texto substituto aninhado		Aprovado		O texto substituto nunca será lido
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		Ocultar anotações		Aprovado		O texto alternativo não deve ocultar anotações



		Textos alternativos de outros elementos		Aprovado		Outros elementos que exigem texto alternativo



		Tabelas





		Nome da regra		Status		Descrição



		Linhas		Aprovado		TR deve ser um filho de Table, THead, TBody ou TFoot



		TH e TD		Aprovado		TH e TD devem ser filhos de TR



		Cabeçalhos		Aprovado		As tabelas devem ter cabeçalhos



		Regularidade		Aprovado		As tabelas contêm um número igual de colunas em cada linha ou de linhas em cada coluna.



		Resumo		Ignorado		As tabelas devem ter um resumo



		Listas





		Nome da regra		Status		Descrição



		Itens de lista		Aprovado		LI deve ser filho de L



		Lbl e LBody		Aprovado		Lbl e LBody devem ser filhos de LI



		Cabeçalhos





		Nome da regra		Status		Descrição



		Aninhamento apropriado		Com falha		Aninhamento apropriado
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