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heitor  AGRUPAMENTO DA REDE DE
i PINTO  ESCOLAS ASSOCIADAS
EDUCACAO DA UNESCO

SEGURO ESCOLAR

ANO LETIVO

IDENTIFICACAO DO ALUNO : Proc®

Nome:

Ano Turma Data de Nascimento / /
Morada:

Localidade : Cadigo Postal :

Nome do Pai

Nome daMae

Contatos /Telemével - Mae Pai

N° Cartéo de Cidadéo : Validade / /

N° Identificagéo Fiscal

N° Seguranga Social

N° Utente/Beneficiario

N° IBAN

EM CASO DE ACIDENTE PREVENIR:

Nome: Parentesco :
Morada :

Localidade : Cadigo Postal :
CONTATOS:

Telemovd : / e-mail :

Observagoes : ( Ex. Alergias/Medicamentos/Doencas)

Assinatura do Encarregado de Educagéo:

Data: / /
Nota : Documento de preenchimento obrigatério.
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