
            APEL  - Associação Promotora do Ensino Livre

Nome:_____________________________________________________________________________

Nascido a: _____ / _________________ /_________ Sexo: F M

Freguesia: _________________________________________________________________________

Concelho de : _______________________________________________________________________

Filho de : __________________________________________________________________________

e de: ______________________________________________________________________________

B. I. n º: ________________ Emitido em: ____ / ____ / _____ do Arquivo do: ___________________

Morada:____________________________________________________________________________

Localidade: _______________________________________  Código Postal: __________ - ________

Telefone da residência: ___________________________ Telemóvel: __________________________

Escola que frequenta:____________________________________________ Ano escolar: _________

Profissão / ocupação do 1º encarregado de educação: _____________________________________

Telefone da residência:__________________________  Telefone do trabalho: ___________________

E-mail  ______________________________________  Telemóvel: ____________________________

Profissão / ocupação do 2º encarregado de educação:  _____________________________________

Telefone da residência:________________________  Telefone do trabalho: ____________________

E-mail _______________________________________ Telemóvel: ____________________________

Modalidades

A

B

Encarregado de Educação

Meio-dia (sem almoço)

Informações / Contactos dos encarregados de educação:

Opções Datas Manhã / Tarde

Dia inteiro

Caminho dos Saltos, 6      9050-219  Funchal   Telf. 291740470 Fax 291740479 E-mail: geral@escola-apel.com


