Felgueiras

‘-f- eRkIagae

Exmo. Senhor Presidente da
CAMARA MUNICIPAL DE FELGUEIRAS

Nome (aluno) |

Agrupamento:

Estabelecimento de ensino:

Ano que vai frequentar:

Escaldo de Abono:

Data de Nascimento

l | Aluno com NEE Sim N&o l

Nome | | NIF | |
B.I. / N ID Civil | | Data Emisséo | | Arg: | validade | |
Data de Nascimento | | Estado Civil [ | Profissiio | |
Morada (Rua, Ava) | | No | |
Cédigo Postal | | | Telefone | [ Telemével | |

N@ Pessoas do Agregado Familiar

L |

TERMO DE RESPONSABILIDADE

O Encarregado de Educagdo assume Inteira responsabilidade, nos termos da lel, pela exactiddo de todas as declaracfies

constantes neste Boletim. Falsas declaracBes ou omissSes implicam, para além de procedimento legal, a revisdo do processo.

Pede Deferimento,

Aos / /

O {A) Encarregado (a) de Educacdo,

Ass;

Documentos necessarios; Consuitar informag&o em anexo

PREENCHER PELOS
SERVICOS

OfA Funcionario(a)

4%, I




