
 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

PROCESSO: .  .  /  

REGISTO N.º:  /20    

P.N.º: DATA: / /  

FUNCIONÁRIO:      

 

PLATAFORMA EDUCAÇÃO /   

INICIAL ALTERAÇÃO    
 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ALUNO(A) (preencher em maiúsculas) 

NIF (Obrigatório):    

NOME COMPLETO:    

DATA DE NASCIMENTO: / / CONCELHO: FREGUESIA:    

MORADA DE RESIDÊNCIA:    

CÓD. POSTAL: -      

NOME DO PAI: PROFISSÃO:    

NOME DA MÃE: PROFISSÃO:    

Nº ELEMENTOS DO AGREGADO FAMILIAR: NEE'S:   

 

IDENTIFICAÇÃO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCAÇÃO (preencher em maiúsculas) 

NIF (Obrigatório):    

NOME COMPLETO: IDADE:   

MORADA DE RESIDÊNCIA:    

CÓD. POSTAL: -      EMAIL: TELEMOVEL:    

GRAU DE PARENTESCO COM O ALUNO: PROFISSÃO:    

 

ESTABELECIMENTO DE ENSINO (preencher em maiúsculas) 

ESCOLA/JI:    

 

ESCALÃO DE AÇÃO SOCIAL ESCOLAR (preencher em maiúsculas) 

ESCALÃO DO ALUNO: *COMPROVAR ATRAVÉS DA ENTREGA DE DECLARAÇÃO DA SEGURANÇA SOCIAL (OBRIGATÓRIO) 

 

AAAF (PRÉ ESCOLAR) CAF (1º CICLO) 

HORÁRIOS PRETENDIDOS: 
   07h45 às 09h00 
   15h30 às 18h30 
   INTERRUPÇÕES LETIVAS 

*OBRIGATÓRIA A ENTREGA DAS DECLARAÇÕES DAS ENTIDADES PATRONAIS COM HORÁRIO DE 
TRABALHO DE AMBOS OS PAIS 

HORÁRIOS PRETENDIDOS: 
   07h45 às 09h00 
   17h30 às 18h00 
   INTERRUPÇÕES LETIVAS 

*OBRIGATÓRIA A ENTREGA DAS DECLARAÇÕES DAS ENTIDADES PATRONAIS COM HORÁRIO DE 
TRABALHO DE AMBOS OS PAIS 

 

OUTRAS PESSOAS PODEM IR BUSCAR A CRIANÇA 

NOME: CONTACTO:  

NOME: CONTACTO:  

NOME: CONTACTO:   

NOME: CONTACTO:   



REFEIÇÕES ESCOLARES 

LANCHES E ALMOÇOS - OBRIGATÓRIA  REQUISIÇÃO MENSAL (MARCACOES) DAS REFEIÇÕES ESCOLARES, ALMOÇO/LANCHE  PELO PORTAL  SIGA/EDUBOX  

. CASO EXISTAM RESTRIÇÕES ALIMENTARES É OBRIGATÓRIO ENTREGA DE DECLARAÇÃO MÉDICA À PROFESSORA TITULAR DE TURMA 

. CASO EXISTAM FALTAS DEVEM OS PAIS RETIRAR A REQUISIÇÃO NA PLATAFORMA NO DIA ANTERIOR Á MESMA OU 
EXCECIONALMENTE(POR DOENÇA) NO PRÓPRIO DIA) 

 

ACESSOS SIGA EDUBOX 

PRETENDE ACESSO AO PORTAL SIGA/EDUBOX? ENDEREÇO DE EMAIL:    

 

TRANSPORTES (1º CICLO) – RESIDENTES NOS LUGARES 

PRETENDE TRANSPORTE ESCOLAR: LOCAL DE EMBARQUE:   

 

AUTORIZAÇÕES 

  Autorizo a saída do meu Educando nas atividades a realizar fora do espaço escolar. 
  Autorizo que o meu educando seja fotografado no decorrer das atividades a realizar na CAF/AAAF e que as 
fotografias sejam publicitadas pelas entidades envolvidas no projeto. 

 

DECLARAÇÃO 

Sob compromisso de honra, declaro que as informações prestadas no presente boletim de inscrição estão completas 
e correspondem inteiramente à verdade. 

 

Declaro também que tenho pleno conhecimento das cláusulas do Regulamento de Funcionamento dos Serviços de 
Apoio à Família nos Estabelecimentos de Educação Pré -Escolar e do Ensino Básico da Rede Pública do Município de 
Alpiarça. 

 

       Autorizo a utilização dos dados pessoais constantes no presente Boletim de Candidatura unicamente para os fins 
do processo. 

 

  Tomo conhecimento que posso exercer o direito de acesso, atualização, retificação e eliminação dos dados 
pessoais a qualquer momento, devendo para o efeito dirigir o pedido por escrito ao Município. 

 
 

O Encarregado de Educação: 
 

 

Assinatura conforme doc. de identificação 

Data: / /   

 

A comparticipação Mensal por parte das famílias é obrigatória. O pagamento é efetuado no Gabinete de Apoio ao 
Munícipe ou na Câmara Municipal de Alpiarça. 


