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COMPONENTE DE APOIO A FAMILIA
Jardim-de-Infancia

Formulario de Candidatura — 12 Inscrigao

[ Almogos

. Prolongamento de Horario

Ano Lectivo Data A B C
2011/2012

Revisdo W
Jardim de Infancia Motivo:

| - Identificagdo da crianga

*Anexar declaragdo médica comprovativa

Il - Filiagao

Il - Identificagdo do Encarregado de Educagdo
pai [0 mae [
Outro .
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. MUNICIPIO DE CONDEIXA-A-NOVA n° reg.:
“oe”  GABINETE DE EDUCAGAO data:

IV - Informagdes relativas ao Agregado Familiar *

Parentesco com Nome Data de Profissdao
a Crianga Nascimento
1 A crianga

2
3
4
5
6

* Entende-se por agregado familiar o conjunto de pessoas ligadas entre si por vinculo de parentesco [pai, mde, padrasto, madrasta, tio(a), avd(d), irma(o), etc.], casamento ou outras
situagOes equiparadas desde que vivam em economia comum

V — Documentagdo entregue [fotocspia]

Declaragdo da Seguranga Social (ou similar) do escaldo do Abono de Familia — Apenas declaragGes do 12 ou 22 EscalGes

Declaragdo de IRS — Ano 2010 [situagGes excepcionais serdo objecto de avaliagdo especifica]

VI- Declaragao para posicionamento no escaldo maximo

Declaro que n3o pretendo entregar declaracdo do Abono de Familia/declaracdo de IRS, pelo que me proponho pagar o escaldo maximo
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VII - Termo de responsabilidade
O Encarregado de Educagdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exactiddo de todas as declaragdes constantes deste formulario
Falsas declaragdes implicam, para além do procedimento legal, a imediata suspensdo da frequéncia do aluno e o pagamento dos valores reais devidos

Condeixa-a-Nova, de de 20........

O Encarregado de Educagdo...

VIl - Confirmagﬁo [a preencher pelo Gabinete de Educagéo]
Confirmo que o Encarregado de Educagdo preencheu correctamente todos os campos deste formulario

Recepcionadoem ............. YUY . o IS PElOS SEIVIGOS O GE .......cooiviieieecec ettt sttt ss st enssr s

Transporte Camardrio: Sim || Nio Tesouraria C.M Condeixa

Pagamento: Débito Directo [Novo Pedido] [Pedido existente com alteragdo] [Pedido existente sem alteragdo]
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