Associacdo de Pais e Encarregados de Educacéo
da EscolaBasican® 1 do Pragal
A.T.L.
Ficha de Inscricdo

N° de inscrigéo: Ano lectivo: /
| dentificacdo do aluno

Nome:

Data Nasc. / /

Ano de escolaridade Professor:

Horério:

Morada:

Locdidade: Caodigo Postal - -

Telefone: Outro:

Encarregado de Educacéao

Nome completo:

Morada:

Locdidade: Caodigo Postal - -

Telefone: Outro:

Responda SIM ou NAO
No A.T.L. quer que o seu educando tome as seguintes refeicoes:

Almoco

Lanche a meio da manha

*

Lanche ameio datarde

*

Lanche a meio da manha e da tarde
( caso o0 educando néo tenha aulas) *

*( mediante pagamento adicional a alimentacéo )

Tomei conhecimento e aceito as normas de funcionamento interno do ATL e
refeitorio da Escola Bésica n°l do Pragal

Data: / /

Encarregado de Educacéo:




