
Inscrição/Sócio n.º _____ - ___/___

Nome completo(Pai, Mãe, Enc. Educ. ou Prof.):
(ano lectivo)

Profissão (facultativo): Telef.(facultativo):

E-mail:

Morada: nº. andar:

Localidade:

Aluno/a: Turma:

Ano lectivo: ___/___ Data: ___/___/20__ O Pai, Mãe ou Encarregado de Educação

1,00 €     

__,__€

associacao.pais@escarcavelos.edu.pt

Quota anual (mínima):

Quero contribuir 
voluntáriamente com          
(assinale com um X) (facultativo):

ASSOCIAÇÃO DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO DOS ALUNOS DA ESCOLA BÁSICA E 
SECUNDÁRIA DE CARCAVELOS

 -Inscrição na Associação de Pais-

O acompanhamento do percurso escolar do seu flho/educando é fundamental para o seu sucesso e pode ser feito 
através da sua participação directa ou da Associação de Pais. Esta está representada no Conselho Geral e no 
Conselho Pedagógico onde transmite a perspectiva dos pais e encarregados de educação. Para isso necessitamos de 
conhecer a sua opinião. Participe, devolvendo este folheto, devidamente preenchido.

ESTOU DISPONÍVEL PARA PARTICIPAR NA ASSOCIAÇÃO DE PAIS (assinale com um X) (facultativo)          

Codigo postal:


