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Ano Lathea:_____
FICHA DE INSCRICAQ/REINSCRIGAC NO CTL

Nome da erianga:

Data de Nascimenio:
SNS; ce: NIF;

Morada:

Localidade: Cod, Postal:

Filhola de: e de:

Encarregads de Eduzagiio:

CC do Encarregado de Educagde:
Telefones de confacto em caso de emengéncia;

Alergias:

Em caso de S0S autorizo que o meu educando tome:

Autorizo a divuigagic de folografias do meu educando na pgina de Facebook e de
Instagram do CTL e da APEEARA: SIM NAD,

Indique as pessoas com quem pode sair o seu educande, para além do pai, mie e
encarregade de Educagiio:

Nome: Parentesco:__________ Telefone:

Nomi: Parentesea:____ Telefone:

Tem irmécs a frequentar o CTL: SIM, NAD

Hota 1: Serve esie formulario como Inscrigdo para o ano letivo 202042021, sendo que as medidas
para o funclonamento do CTL 50 ficardo conhecidas no Inlcio do ano letivo.

Hota 2: A mscrigdo da crianga 50 sera conslderada se a presente ficha for enviada por e-mall,
acompanhada do comprovailvo de pagamento da quata anwal (15€), Inscrigdaimeinscrigdo (30€),
mensalldade de setembro (30€). irmdos f&m desconto na Inscrigdo e na mensalldade, bem como
Escalbes ASE A e B.

Transfer2ncla bancarla para o IBAN: PTS0 D035 0542 0000 7108 1032 4

E-mall- asspebSoeiraciigmall.com

Hota 3: Se a ecscola for obrigada a encermar e o CTL ndo puder exercer a sua atlvidade de forma
presencial, as criangas Inscritas no CTL t8m de manter o pagamento de 60% da mensalidade
durante o meses de encemamente, por forma a0 bom cumprimento de todas as obrigacies
financeras da Assoclagdo de Pals.

Assinatura do Encarregado de Educagic

Data:

Associagio de Fals e Encamegacos de Educacho da Escoia Biska Anbinio Rebelo de Andrade - Deibas
Contrbuinte: 503 522 555



