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A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

BOLETIM DE INSCRIGAO
IDENTIFICAGAO DO ALUNO
NOME

NIF

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS
ESTABELECIMENTO DE ENSINO

DATA DE NASCIMENTO GENERO
FILIACAO Pal
MAE

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO

ReGIsTO N.°
DATA DE REGISTO

Femnino ] MascuLno ]

NOME

NIF

ENDERECO

CODIGO POSTAL LOCALIDADE
TELEFONE OUTROS CONTACTOS

EMAIL

Nota 1 - As notificagbes e comunicagbes aos interessados de todas as decisdes ou informag6es que possam ser efetuadas por via postal simples, serdo realizadas através de correio eletronico, conforme previsto no artigo 112° do CPA ou
121° do RJUE, salvo quando esta ndo for possivel. Sempre que ndo possa processar-se por via eletronica, a notificagéo é efetuada por via postal simples. O requerente presume-se notificado em consonéncia com o previsto no artigo 113°
do Cddigo do Procedimento Administrativo. A Camara Municipal de Braga podera utilizar os contatos fornecidos para efeitos de comunicagao/notificagdo no ambito de processos em curso.

PRETENSAO * (ASSINALE COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA E PREENCHA O QUE LHE INTERESSA)

Em conformidade com o preceituado no Decreto-Lei n.® 55/2009, de 2 de margo e restante legislagdo em vigor, vem requerer:

[C] Epucagio PRE-EscoLar ESTABELECIMENTO DE EDUCAGAO

[JRerFeigio *

* CUSTO DO ALMOGO VARIA DE ACORDO COM O ESCALAO SOCIAL ESCOLAR (ESCALAO A: GRATUITO; ESCALAO B: 0,73€; SEM ESCALAO: 1,46€)

[CJAPRESENTA RESTRIGOES ALIMENTARES QUAIS*?

* SO VALIDADA APOS APRESENTAGAO DE DECLARAGAO JUSTIFICATIVA (DECLARAGAO MEDICA EM CASOS DE SAUDE)

[CJFRUTA ESCOLAR (6RaTuITA 2 X POR SEMANA)

[CJATIVIDADES DE ANIMAGAO E APOIO A FAMILIA [ AnTEs pas 09H00 [C] DePoIs DAS 15H30/16H00
[] 1° CicLo po EnsiNo Basico ESTABELECIMENTO DE ENSINO
ANO DE ESCOLARIDADE  [_]1° ANO [Jeavo  [J3eano  [J4°ano

[CRereicio* [Bm [INao

* CUSTO DO ALMOGO VARIA DE ACORDO COM O ESCALAO SOCIAL ESCOLAR ( ESCALAO A: GRATUITO; ESCALAO B: 0,73€; SEM ESCALAQ: 1,46€)

[CJAPRESENTA RESTRIGOES ALIMENTARES QuAIS*?

* SO VALIDADA APOS APRESENTAGAO DE DECLARAGAO JUSTIFICATIVA (DECLARAGAO MEDICA EM CASOS DE SAUDE)

[JFRUTA ESCOLAR (GRATUITA 2 X POR SEMANA)
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DECLARAGAO:

D Declaro que fui informado que a ndo entrega dos documentos exigidos no presente requerimento implica o posicionamento no
escalao maximo.
Tomei conhecimento de que os dados sdo processados automaticamente pela C.M.Braga, entidade responsavel pelo seu tratamento,
os dados recolhidos destinam-se a instrugéo e gestdo dos servigos prestados pelo municipio, entidades parceiras ou participadas. O
|:| seu preenchimento é obrigatorio. Estes podem também ser utilizados para fins estatisticos. Os titulares podem aceder aos dados
respetivos e solicitar pessoalmente ou por escrito junto da divisdo municipal de educacdo a sua atualizagdo e / ou corregdo. Os
valores apresentados poderdo sofrer atualizagdes por alteragéo da legislagdo pelo ministério da educagéo.

Tomo conhecimento e autorizo o tratamento dos dados constantes desta ficha e assumo a inteira responsabilidade, nos termos da lei,
|:| pela exatiddo de todas as declaragdes constantes deste boletim, bem como respetivos anexos. A prestagéo de falsas declaragées séo
puniveis por lei e implicam, para além do procedimento legal, imediato cancelamento dos subsidios e reposi¢éo dos ja recebidos.

D Tomo conhecimento que o pedido tem que estar em conformidade com o art.° 102 do c6digo do procedimento administrativo (Decreto-
Lei n°4/2015 de 7 de janeiro).

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

] Comprovativo do escaldo de abono emitido pela Seguranga Social, ou pelo servigo processador, no caso de trabalhador da
Administragéo Publica;

Declaragéo justificativa da restri¢do alimentar (médica no caso de saude).

PEDE DEFERIMENTO

AUTORIZO A UTILIZAGAO DOS MEUS CONTACTOS PARA EFEITOS DE DIVULGAGAO DE INICIATIVAS DO MUNICIPIO D SiM D NAO
REQUERENTE / REPRESENTANTE LEGAL DATA

O/A requerente responsabiliza-se pela informagao prestada, quanto a pretenséo e contetido

Nota 2 - Os dados aqui recolhidos estéo vinculados as obrigages do Regulamento Geral de Prote¢édo de Dados (RGPD).

A PREENCHER PELOS SERVIGOS MUNICIPAIS
[] AssINATURA DO/A(S) REQUERENTE(S) / REPRESENTANTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBIGAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO.

[] 0 PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A REQUERENTE/REPRESENTANTE.

D EXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO O/A REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APERFEIGOAMENTO. CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA
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