CAMARA MUNICIPAL

Informagdo dos Servigos Despacho Registo de Entrada

A preencher pelos servicos A preencher pelos servicos

EDC | Educacéao

Ficha de inscricao para Componente de Apoio a Familia

Exm.2 Sr.2 Presidente da Cadmara Municipal de Reguengos de Monsaraz

|Identificag:&o do requerente (o aluno)

Nome:

Residéncia/sede:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:
Tel: Fax: Email:

N.2 BI: Validade:
N.2 CC: Validade:
NIF:

|Identificag&o do representante (o encarregado de educacado ou representante legal)

Nome:

Residéncia:

Codigo postal:

Freguesia: Concelho:

Tel: Fax: Email:

N.2 de identificagdo: Tipo de documento®: Validade:

NIF:

Na qualidade de’:

Pedido

Vem solicitar a inscrigdo do referido aluno nos seguintes servigos.

Nome do estabelecimento de ensino de 1.2 ciclo: Escola Basica Manuel Augusto Papanca Escola Basica de So Pedro do Corval

Ano letivo:

Prolongamento de horario:

|Informag6es adicionais

Acolhimento: entre as 8h00 e o horario de inicio das atividades letivas

Acolhimento e prolongamento de horario: entre as 8h00 e o horario de inicio das atividades letivas
e entre as 17h00 e as 18h15

Prolongamento de horério: entre as 17h00 e as 18h15

Tem irmdos a usufruir das Atividades de Componente de Apoio a Familia? D N3o D Sim

Se sim, indique os nomes:

O aluno beneficiou das Atividades de Componente de Apoio a Familia no ano letivo anterior? D Ndo D Sim

Indique o escaldo do abono de familia a que pertence o aluno:

DNéo DSim Familias Numerosas? DNéo DSim

Familias Monoparentais?

Contactos com quem a crianga pode sair do espago:

Outros elementos:

Alergias: D Nao DSim
RestrigBes alimentares: D N&o DSim
Problemas de saude: DNéo DSim

Toma alguns medicamentos? D N&o DSim

Tem necessidades especiais? D N&o DSim

1Indicar o tipo de documento de identificagdo (Bilhete de identidade, Cartdo de cidaddo, passaporte ou outro)
2Indicar a qualidade em que representa o requerente.
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|Informag&o sobre protec¢do 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 Cédigo 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 respeitara a legislagdo em vigor em matéria de protecdo de dados
pessoais.

Responsével pelo tratamento - Municipio de Reguengos de Monsaraz

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

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

Conservagdo dos dados pessoais - Prazo definido na legislagdo aplicavel ao pedido

D Autorizo o envio de notificagBes, no decorrer deste processo, para o enderego eletrdnico indicado.
DAutorizo o envio de notificagbes, no decorrer deste processo, para o n.2 de telemével indicado.

| Documentos em anexo

IPara primeira inscricdo

D Declaragdo valida e atualizada do posicionamento nos escaldes de atribuicdo de abono de familia, emitida pela Seguranca Social;

D Declaragdo da entidade patronal com a indicagdo do horario de trabalho da m&e e do pai ou pessoa com responsabilidades parentais,
para efeito do servigo de prolongamento de horario; Nas situagdes de trabalhadores por conta prépria, deve ser apresentada
declaragdo com horério de trabalho acompanhada de documento, do servigo de finangas, comprovativo do registo de atividade
profissional exercida;

D Os documentos de identificagdo individual e fiscal do educando e do encarregado de educagdo devem ser exibidos aquando da
apresentagdo, no caso de a candidatura ser formulada em suporte papel;

D Acordo de responsabilidades parentais, aplicavel a familias monoparentais;

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

| Para renovagao

D Declaragdo emitida pelo Centro Distrital da Seguranca Social da area da residéncia, comprovativa do escaldo de Abono de Familia da
crianga;

D Documento comprovativo de horario de trabalho dos pais/encarregados de educacgdo emitido, pela entidade patronal;
DComprovativo do numero de elementos do agregado familiar, em caso de alteragdo da composicdo do mesmo;

DFotocépia do Acordo da Regulagdo de Responsabilidades Parentais, no caso de pais divorciados ou separados.

Pede deferimento
Data O Requerente

Gravar Imprimir Enviar por email
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