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torres Ano letivo 2026/2027

municipio

Ficha de inscricdo do 1.2 CEB

Estabelecimento de ensino:

Divisdao de Educagao

A preencher pelos servigos:

Ano de escolaridade que ird frequentar:

Escaldo atribuido:

Dados do/a aluno/a

Nome do/a aluno/a:

N.2 de contribuinte: Data de nascimento:

/

Dados do/a Encarregado/a de Educagio

Nome:

N.2 de contribuinte:

Morada:

Codigo Postal: -

E-mail: N @ telemodvel p/ rece¢do sms:

A documentacdo relativa a faturagdo pode ser consultada em http://siga.edubox.pt, utilizando as credenciais facultadas pela Divisdo de Educagdo.

Nome completo:

Tem irm3os a frequentar estabelecimentos de pré-escolar/1.2 CEB na rede publica do concelho de Torres Novas (S/N)

Servigos

Preencher com X os servicos em que se inscreve

Transporte Caso necessite de transporte deve preencher o Anexo A.

Documentos a entregar:
Subsidio - Declaracdo do escaldo do abono de familia referente a 2026

de desemprego ha 3 ou mais meses e o escaldo de abono corresponder ao 2.

escolar - Declaragdo emitida pelo Centro de Emprego no caso de um dos progenitores se encontrar em situagdo

A cientifico ou tecnoldgico, entre outros.
Curricular (AEC)

Normal
Vegetariana

Refeigdo
Alternativa/Dieta (Se o aluno necessitar de alimentacdo alternativa por motivos de salde, é obrigatério
a entrega de declaragdo médica de 2026. Podera também ser fornecida alimentagdo alternativa por motivos
religiosos ou de ética individual). Preencher pedido de alimentagdo alternativa.

Atividades de o . L ) . L ) .

. . Atividades de frequéncia gratuita e inscrigdo facultativa, que podem incidir nos dominios desportivo, artistico,
Enriquecimento

entregar 2 declaragdes de horario de trabalho de 2026 dos progenitores ou 1 declaragdo de horario

Compo.nefltes Manha 7h45 as 5h00 - de trabalho de 2026 e 1 comprovativo de monoparentalidade de 2026.
deAp0|oa decl deh d balho d d decl deh

e N entregar 2 declaragdes de hordario de trabalho de 2026 dos progenitores ou 1 declaragdo de horario
Familia (CAF) Tarde 17h30 as 19h15 - de trabalho de 2026 e 1 comprovativo de monoparentalidade de 2026.

Leite Escolar (disponibilizagdo didria gratuita de leite)

Preencher com X apenas uma op¢&o 0s servigos em que se inscreve

Sé leite Branco (5 dias na semana)

Leite Branco sem lactose (entregar declaragao médica de 2026) (5 dias na semana)

Leite Branco (2 dias na semana) + Leite com chocolate (3 dias na semana)

S6 leite com chocolate (3 dias na semana)

Bebida Vegetal de Soja (5 dias na semana)

Nao bebe leite

continua na proxima pagina



torres Ano letivo 2026/2027 Divisdo de Educagao

FIVLITRRCA NIy

Ficha de inscri¢do do 1.2 CEB

Termo de Responsabilidade

O/A encarregado/a de educagdo assume inteira responsabilidade, nos termos da lei, pela exatiddo de
todas as declaragcdes constantes neste formuldrio. Assume, igualmente, que tomou conhecimento dos
procedimentos relativos a atribuicdo do subsidio escolar. Declara, ainda, que estd informado que a ndo entrega
dos documentos solicitados implica o posicionamento do educando no escaldo maximo de comparticipagdo

familiar do servigo de refei¢Ges, ndo beneficiando de subsidio escolar.

Consentimentos
Autorizo que o Municipio de Torres Novas envie mensagens de alertas para pagamento dos servigos prestados para

os contactos telefonico e de correio eletrénico disponibilizados na presente inscrigao.

sim[_] NAO [ ]

Autorizo que o Municipio de Torres Novas utilize os meus dados para futuras divulgagdes dos servigos de educagdo.

SV NAO [ ]

Autorizo que o Municipio de Torres Novas comunique o escaldo de agdo social do meu educando ao respetivo

agrupamento de escolas para efeitos de visitas de estudo.

sim[_] NAO [ ]

Dever de informag¢do, no cumprimento do Regulamento (EU) 2016/679, de 27 de abril, relativo & Protecdo de
Dados Pessoais

|:| Declaro que fui informado/a que me é garantido, enquanto titular dos dados pessoais tratados, o direito

de acesso, retificacdo e eliminagdo dos meus dados pessoais tratados no ambito da presente inscrigao.

DATA: [ |

O Encarregado de Educagdo
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