_— SISTEMA DE APOIO E GESTAO ESCOLAR
A preencher pelo Servico de
_— Educagdo do Municipio:
ENTRONGAMENYG BOLETIM DE INSCRICAO )
ACAO SOCIAL ESCOLAR Escaldo Abono:_____
Unidade de Educagéo 1° CICLO ENSINO BASICO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO

O ESCOLA BASICA ANTONIO GEDEAO O ESCOLA BASICA ZONA VERDE O ESCOLA BASICA BONITO
Ano que vai frequentar Turma

IDENTIFICACAO DO(A) ALUNO(A) (preencher com letra maiuscula)

Nome completo

Data de nascimento / / NIF

Cartao Cidadao/ Autorizacao Residéncia/ Passaporte Valido até

Nome completo NIF

Endereco

Codigo Postal: - Localidade

Cartao Cidadao/ Autorizacdo Residéncia/ Passaporte Valido até
Telemovel Email @

SERVICO DE REFEICOES

O SIM*  ONAO

OBSERVACOES * Indique se possui alguma alergia ou intolerancia alimentar (anexar declaracdo
médica)

ATIVIDADES DE ENRIQUECIMENTO CURRICULAR (AEC)

OSIM  ONAO

Dominios 1° e 2° Anos Dominios 3° e 4° Anos

[ Artes (2h) [ Ciéncias Experimentais (1h)

[0 Atividade Fisica (2h) [ Atividade Fisica (2h)

[ Cidadania e Desenvolvimento (1h) [0 Cidadania e Desenvolvimento (2h)

RESERVADO AOS SERVICOS DE ATENDIMENTO

Elementos entregues (obrigatorios)
Declaracéo do Escaldo do Abono de Familia: SIM O NAO O

Declaracdo médica de alergia/intolerancia alimentar: SIM O NAO O
Outros O

Data / / O(a) Funcionario(a)

CONFIRMAGAO DE RECECAO DE INSCRICAO

Confirmo a rececao da inscricao no servico de refeicoes do(a) aluno(a) e a entrega da documentacao:

Nome aluno(a)

Data / / 0O(a) Funcionario(a)




TERMO DE RESPONSABILIDADE, CONSENTIMENTOS E DECLARAGOES

O Declaro nao entregar a declaracdo de rendimentos/declaracao de abono de familia, pagando o escalao maximo.

O Declaro que tive conhecimento do Regulamento de Acdo Social Escolar e comprometo-me a cumpri-lo.
https://www.cm-entroncamento.pt/images/CME/Regulamentos/2016/AcaoSocial ESCOLAR/RegulamentoASSE. pdf

SIM O NAO O Autorizo que o Municipio do Entroncamento envie mensagens de alertas para pagamento dos servicos
prestados para o contacto telefonico disponibilizados na presente inscricao.

SIM O NAO O Autorizo que o Municipio do Entroncamento utilize os meus dados para futuras divulgacées dos
servicos de educacao.

SIM O NAO O Autorizo que o Municipio do Entroncamento comunique a minha informacédo e do meu educando ao
respetivo agrupamento de escolas para efeitos tidos como necessarios a operacionalizacdo dos diversos servicos
prestados neste ambito ou no ambito de atividade direta desenvolvida por aquela entidade (ex: escaldao de acao
social para as visitas de estudo).

O Declaro que fui informado que me é garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito de acesso,
retificacao e eliminacao dos meus dados pessoais no ambito da presente inscricdo, no ambito do dever de informacao
conforme o Regulamento (UE) 2016/679, de 27 de abril, relativo a Protecdo de Dados Pessoais.

O Declaro que assumo inteira responsabilidade nos termos da lei, pela exatidao de todas as declaracées constantes
deste Boletim. Falsas declaracoes implicam, para além do procedimento legal, a imediata suspensao da frequéncia
do aluno e o pagamento dos valores reais devidos (se aplicavel).

Data / / O(A) Encarregado(a) de Educagédo

A inscricao no servico esta dependente da nao existéncia de dividas relativas a mensalidades anteriores.

Criangas com restricdes alimentares e intolerancias devem apresentar comprovativo médico.

0 servico de refeicoes é pré-pago.

Qualquer alteragao ao servico de refeicdes terd de ser comunicado ao servi¢o de Educagdo, por escrito, ao balc&o ou via educacao@cm-

entroncamento.pt (Regulamento de Acdo Social Escolar https://www.cm-
entroncamento.pt/images/CME/Regulamentos/2016/AcaoSocial ESCOLAR/RegulamentoASSE.pdf), em processo de revisao.




