Centro de Estudos Maria Miguel (CEMM)

FICHA DE INSCRICAO

ANO LETIVO 2026/2027

ALUNO(A)

Nome:

Data de nascimento:

Morada:

Codigo postal:

Ne C.C:

NIF:

Escola:

Ano de escolaridade:

N° de vezes a frequentar 10 20 30 40 50

Modalidade: Estudo acompanhado O Explicacéo individual O

ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO

Mae:

Contacto(s):

E-mail:

Pai:

Contacto(s):

E-mail:

INFORMAGOES MEDICAS

Alergias/medicacdo (caso esteja a tomar, posologia dos medicamentos):




Centro de Estudos Maria Miguel (CEMM)

Recomendacdes:

Ficha sanitaria individual — Com a presente inscricdo, declaro para os devidos efeitos que o(a) educando(a) ndo é
portador(a) de doencas contagiosas que possam pdr em causa a salde de terceiros.

Identificacdo da(s) pessoa(s) autorizada(s) a levar o(a) aluno(a) das instalagbes

Nome N° telemével

Autorizagao do(a) encarregado(a) de educagéo para o(a) aluno(a) sair sozinho(a) das nossas instala¢des a hora do lanche
e ao final da manh@/tarde.

O Autorizo O Nao autorizo

O Declaro que li e aceito o regulamento interno para o ano letivo 2026/2027

Data: [ Assinatura do(a) encarregado(a) de educacéo:
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