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COLEGIDO DO AMOR DE DEUS

NoME ANO LETIVO 2022-2023
CARTAO DO CIDADAO N° - VALIDADE: [/ ANO/TURMA - N° MEec

N° SEGURANGA SOCIAL N° DE UTENTE NIF

ENSINO SECUNDARIO: CURSO DISCIPLINAS DE OPGAO -

IRMAOS A FREQUENTAR 0 COLEGIO NO MESMO ANO LETIVO

NOME ANO | N°MEc. NOME ANO N° MEc.

REQUISIGAO DE SERVIGOS — OPCIONAL (assinalar com um X):

ALIMENTAGAO PROLONGAMENTO
ALMOGO DO COLEGIO

Prolongamento
N° Dias 22 | 3| 4% | 5 | 62 | Conforme horario (a confirmar g

ALMOCOS especificos apds publicagao dos horarios) CACIFO

SERVIGO DE REFEITORIO (ALMOGO DE CASA)

A partir do 5° Ano
Aquecimento | ‘ Termo - a partir do 2° ano part

LIVROS ESCOLARES

Deseja adquirir os livros escolares na totalidade através do Colégio? Sim, quero N&o quero

ANUIDADE

Desejo pagar a anuidade do Colégio, até 31 outubro, usufruindo de 2% de desconto Sim N&o

DADOS FAMILIARES:

Encarregado de Educagao
Nome: Grau de Parentesco:
Morada:

Cadigo Postal - E-mail: Q@

Telefones: casa: emprego: Tlm: /

N° Contribuinte: Seguranca Social: N° Utente:

Entidade(s) Responsavel (eis) pelos pagamentos:

Nome: Grau de Parentesco: Tim:
E-mail: @
Nome: Grau de Parentesco: Tim:
E-mail: @
Pessoa(s) a contactar em caso de urgéncia:
Nome: Contacto: Grau de Parentesco:
DADOS COMPLEMENTARES:
Vacina VASPR / / Vacina DTP ou Td / /
(Assinatura do Encarregado de Educagéo) (Servigos de Administragao Escolar)

Data / /
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