Associagdo de Pais e Encarregados de Educagto
do Agrupamento de Escolas de Reguengos de Monsaraz

Ficha de Inscricao — Sdcio

Nome
Associado n. @ (a atribuir posteriormente)

Morada

Localidade Cod. Postal

Data de Nascimento ___ /  / N.2 Contribuinte

Telefone Telemovel

E-mail

(O seu endereco de e-mail é muito importante para nds, pois é a forma mais eficaz e econdmica de |lhe
fazermos chegar informacgdes)

Aluno(s) que frequenta(m) estabelecimentos de ensino do agrupamento:

Nome Escola Ano Turma Numero

o= . L e
O mse [ pai O Encarregado de Educacdoste;
Nota: Se é também Encarregado de Educagao assinale a respetiva opgao.

Data: / /

Assinatura:

RUA DE SAO JOAO DEUS, ESCOLA SECUNDARIA CONDE DE MONSARAZ | 7200-376 REGUENGOS DE MONSARAZ
NIF 514 083 603 | apeeaerm@gmail.com
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