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MUNICIPIO

APOIO SOCIAL ESCOLAR E/OU INSCRICAO NAS ATIVIDADES DE ANIMACAO DE APOIO A FAMILIA -
AAAF (PRE-ESCOLAR)

Exmo. Sr. Presidente da Camara Municipal de Sines

(Os campos assinalados com * sdo de preenchimento obrigatdrio)
Requerente (aluno/a)

Nome* ‘ ‘

Domicilio/Sede*

NIF*

Representante (pai, mae, encarregado/a de educagao ou tutor/a)

Nome*

Domicilio/Sede*

NIF*

Telefone: ‘ E-mail

Notificagdes/Comunicagoes

Consente que as notificacGes/comunicacdes do municipio, referentes ao presente pedido, sejam
efetuadas por e-mail, para o endereco indicado: O Sim O Nzo

Pedido

Vem requerer a V. Exa. apoio no ambito da acdo social escolar, para o proximo ano letivo
e/ou proceder a inscricao nas Atividades de Animacao e Apoio a Familia (pré-escolar)

Apoio Social Escolar

Escaldo do Abono de Familia ‘O indice 1 QO indice 2

Escola que vai frequentar‘o EB1no1 (QEBL1n22 QEBLn°3 O EB1 de Porto Covo

Candidata-se ao apoio pela 12 vez? O sim O 14 se candidatou anteriormente

Atividades de Animacao e Apoio a Familia (AAAF)
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Frequentou no ano letivo anterior as AAAF?* QO Sim O Nso

Modalidade da AAAF em que se inscreve*
O Acompanhamento ao almogo e recreio (12h00-13h30)
O Acompanhamento ao almogo e recreio (12h00-13h30) e Atividades de Animagdo Sécio-

educativas (8h00-9h00/15h30-18h30)

Autorizo a saida da crianga acompanhada das seguintes pessoas:

Grau de parentesco* Nome*
Grau de parentesco Nome
Grau de parentesco Nome
Grau de parentesco Nome

Documentos

Para o efeito, junta/apresenta os seguintes documentos:

1. Declaragao comprovativa do escaldao de Abono de Familia
2. Documento de Identificagdo da crianca (apenas quando € 1.2 vez que se esta a candidatar)

3. Documento comprovativo da qualidade de representante (apenas se nao for um dos
progenitores)

4. Declaracao de horario dos responsaveis pela crianga

5. Declaragdo de IRS do agregado familiar ou documentos comprovativos dos rendimentos
(apenas AAAF com atividades de animacgao)

Outras declaragdes/observacoes

O/A subscritor/a, sob compromisso de honra e consciente de incorrer em eventual responsa-
bilidade penal caso preste falsas declaracdes, declara que os dados constantes do presente
requerimento correspondem a verdade.

(Assinatura do/a requerente/representante ou de outrem a seu rogo, se 0 mesmo nao souber ou ndo puder assinar)
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