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Dados da criança 

Nome 

___________________________________________________________________Ano de escolaridade _______ 

Data Nascimento ____/____/_____Cartão de cidadão nº ______________________Data de validade____/____/____   

Dados do Pai 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel _________________________Email__________________________________________________________ 

NIF _____________________________Profissão_________________________________________________________ 

Local trabalho:____________________________________________________________________________________ 

Horário trabalho: _____________________________ Telef. Trabalho________________________________________ 

Dados da Mãe 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel: __________________________Email________________________________________________________ 

NIF _____________________________Profissão_________________________________________________________ 

Local trabalho_____________________________________________________________________________________ 

Horário trabalho: ______________________ Telef. Trabalho_______________________________________________ 

 

Encarregado de Educação Pai □ Mãe □ Outro □  (preencher os dados abaixo solicitados apenas se assinalou Outro 

 

Nome: __________________________________________________________________________________________ 

Morada: _________________________________________________________________________________________ 

Telemóvel_______________________________Email____________________________________________________ 

NIF_________________________Profissão_____________________________________________________________ 

Local Trabalho__________________________________________________________________________________ 

Horário trabalho_________________________ Telef. Trabalho_____________________________________________ 

 

Informações Complementares 

 

Os pais/encarregados de educação trabalham na Freguesia? Se sim, onde? __________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

Têm irmãos a frequentar o ATL Bom Sucesso? Sim__________ Não__________  

Nome __________________________________________________________________________________________  

Data de inscrição____/___/____ 

Data de renovação__/__/___ 

Data de entrada ____/___/____ 
Ano Letivo        ______/_______ 

Nº do aluno__________ 
 



FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

ATL DO BOM SUCESSO 

 

 

IMP. /13-P08/01 

   

Nome __________________________________________________________________________________________  

Tem necessidades Educativas Especiais? Sim □ Não □ Se sim, quais? ________________________________________ 

Em caso de urgência contatar: ______________________________________________________________________ 

 

Modalidade Pretendida (assinalar com X a opção pretendida) 

 Modalidade A Período da Manhã (08H00 às 09H00)  

 Modalidade B Período da Tarde (17H30 às 19H00)  

 * Modalidade C Paragem letiva (Natal, carnaval, páscoa e verão)  

* A Modalidade C inclui almoço, lanche e atividades lúdicas 

 

Composição do Agregado Familiar 

Nome Parentesco Situação profissional Rendimento mensal liquido 

    

    

    

    

    

    

        Sub-total ____________________________ 
                       Outros rendimentos __________________ 
                        Total________________________________ 

Declaração 

 Declaro que tenho conhecimento do Regulamento do ATL do Bom Sucesso e das respetivas normas de 

funcionamento, os quais aceito. 

                                 ____________________________________________________________________ 

                                                                               (Assinatura do encarregado de educação) 

 Declaro que aceito o pagamento da mensalidade máxima. 

                                 ____________________________________________________________________ 

                                                                               (Assinatura do encarregado de educação) 

Nota: A inscrição só será considerada válida com a entrega de toda a documentação necessária (Ficha de Inscrição + documentação) na Secretaria 

da Junta de Freguesia de Lordelo do Ouro e Massarelos. 

 

Recebido por (colaborador da Junta de freguesia de UFLOM) ______________________________________________ 

Observações 

• Encargos - Habitação________________ 

• Mensalidade/comparticipação familiar__________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________________________________ 


