AR

AssocIACAO DE APOIO A EDUCACAO

Ficha de Pré-Inscricao

Data: [/ N.2 entrada:

1. Dados de identificagdo da crianga

Nome:

Data de nascimento: __/ / Idade (anos e meses):
Morada:

Céd. Postal: - Localidade:

2. Filiagao

Nome da mae:

Profissdo: Local de emprego:
Morada:

Cod.Postal: - Localidade:
Telefone: E-mail:

Nome da m3ae:

Profissdo: Local de emprego:
Morada:

Cod.Postal: - Localidade:
Telefone: E-mail:

3. Crianga necessita de algum apoio especial?

Sim: Especifique:

Nao:

Assinatura do Enc. Educacgao:




