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AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


PROGRAMA DE GENERALIZAÇÃO DO INGLÊS NOS 3º E 4º ANOS DO 1º CICLO DO EB
	FICHA DE INSCRIÇÃO


	Reservado aos serviços

	HORÁRIO DE FUNCIONAMENTO
	Nº entrada
	

	                   - feiras,  das ____h___ às ___h__
	Data
	

	                   - feiras,  das ____h___ às ___h__
	
	

	LOCAL:
	Rubrica
	


	Nome do Aluno
	

	Morada
	

	Código Postal
	
	
	
	
	-
	
	
	
	

	Escola
	

	Ano de Escolaridade
	
	Turma
	

	Bilhete de identidade
	
	Data de emissão
	/     /

	Arquivo de identif.
	
	Data de nascimento
	/     /

	Telefone Casa
	
	Telefone Escola
	


	Nome do Encarregado de Educação 
	

	Autorizo / Não Autorizo que o meu educando frequente o programa de Iniciação ao Inglês de acordo com as informações referidas nesta Ficha de Inscrição



Data ___/___/_____
Assinatura do Encarregado de Educação:
_______________________________________________________
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