
 
 

                                              
Agrupamento de Escolas de Santa Comba Dão 

 
 Educação Pré-Escolar 
 

Ficha de Inscrição 
 
 

Aluno(a): ____________________________________________________________________________________ 
 
Centro Escolar do ________                                         Ano Lectivo: 20___/20___ 
        
 
Atividades de Animação e Apoio à Família:                      

Assinale com uma  as opções pretendidas: 

 
             Almoço:                                                                                 Acolhimento:                   
                                                                                                   (manhã – 07.45h às 09.00h)                
                        
 
Atividades de Animação e Apoio à Família:                                             Prolongamento de horário:                                                                                  
    (Após as atividades letivas até às 17.30h)                                                    (tarde -17.30h às 17.45h)                                                                                         
 
 
Observações: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 

 
Transporte 

Assinale com uma  a opção: 

 
 
Pretendo transporte                                             Não pretendo transporte 
 

Local de embarque ______________________________________________ 

Observações: ______________________________________________________________________________ 

Nota: Os alunos que não utilizarem o transporte durante 15 dias consecutivos, o mesmo será suspenso. 

 
 

 
DECLARAÇÃO 

 
Eu, __________________________________________________Encarregado de Educação do(a) aluno(a) 

______________________________________, a frequentar a Sala _____ do Centro Escolar __________, 

declaro que me responsabilizo pela frequência e assiduidade do meu educando nas atividades letivas. 

Data: ___/___/___                               Assinatura do Enc. Ed. ______________________________________ 
 

 
 
Data: _____/_____/_____          O Encarregado de Educação: __________________________________________ 
 
 Contacto telefónico __________________________  E-mail_____________________________________ 
 
 


