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Ficha ATL   

Idade:   

Período de _____________ a ____________ 

Duração: ____________________________ 

 

Identificação do aluno 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Data de nascimento: _______________________ NIF: __________________________ 

Naturalidade: _____________________________CC: ___________________________ 

Morada: _______________________________________________________________ 

Cod. Postal: _________ - ____   Localidade: ___________________________________ 

Doenças crónicas: _____________________ Alergias: ___________________________ 

Restrições alimentares: ___________________________________________________ 

Em caso de emergência contactar: __________________________________________ 

Contacto: ________________________ email: ________________________________ 

Em caso de febre autoriza que seja administrado ben-u-ron? 

        Sim        Não 

 

Almoço:    

 Escola 

 Casa  

 

 

Lanche:    

 Escola 

 Casa 

  Colocar 

fotografia  
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Observações:  

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________

_______________________________________________________________________ 

 

Identificação do Encarregado de Educação 

Nome completo: ________________________________________________________ 

Data de nascimento: ____ /____ /_____ NIF: __________________________________ 

Contacto: ______________________________________________________________ 

Email: _________________________________________________________________ 

Assinatura: _____________________________________________________________ 

 

Autorizações de recolha: 

Nome: _________________________________________________________________ 

CC: ____________________________________________________________________ 

Nome: _________________________________________________________________ 

CC: ____________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

 

A preencher pela secretaria 

Inscrição: 

Pagamento: 
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