
  
                                                                          

Agrupamento de Escolas de Santa Comba Dão 
 

1.ºCEB 
 

 Ficha de Inscrição 
 

Aluno(a): _________________________________________________________ ______ Ano/Turma: __________ 
 
Centro Escolar do _______________            Ano Lectivo: 20____/20____ 
 
Atividades de Enriquecimento Curricular  

Assinale com uma  as atividades em que pretende inscrever o seu educando: 

 
  Música                      Desporto                   Dança                    Programação no 1.º Ciclo (4º ano)             
   
De acordo com o estipulado no art. 8.º da Portaria n.º 644-A/2015 de 24 de agosto, uma vez realizada a inscrição dos alunos 
nestas atividades (AEC), os encarregados de educação comprometem-se a que os seus educandos as frequentem até ao final 
do ano letivo, no respeito pelo dever de assiduidade consagrado no Estatuto do Aluno e Ética Escolar, aprovado pela Lei n.º 
51/2012, de 5 de setembro. 
 

 
Atividades Livres  

Assinale com uma  as atividades livres em que pretende inscrever o seu educando: 

 
Yoga                                                             Emoções                                            Aprender a Brincar 
 
 

 
Componente de Apoio à Família 

Assinale com uma  as opções pretendidas: 

 
Almoço                                        Acolhimento:                                                    Prolongamento de horário:                                                        
                                           
                                        (manhã : entre as 07.45h e as 09.00h)                              (entre as 17.30h e as 17.45h)                                                 
 
 Observações: ______________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

 
Transporte 

Assinale com uma  a opção: 

 
      Pretendo transporte                                                                                       Não pretendo transporte 
 

Local de embarque:  _________________________________________________________________________ 

Local de desembarque: _______________________________________________________________________ 

Observações_________________________________________________________________________________ 

Nota: Aos alunos que não utilizarem o transporte durante 15 dias consecutivos, o mesmo será suspenso. 

 
Data: _____/_____/_________       O(A) Enc. de Educação: __________________________________________ 
 
 
 Contato telefónico _______________   E-mail _________________________________________________ 


