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PROGRAMA CRESCER MELHOR
Ficha de Inscrigao Verao - 2022
Pré-Escolar | 1° CEB | 2° CEB | 3° CEB | Secundario

Jardim de Infancia de . Escola - 1° CEB EI 2° CEBEI 3°CEB EI SecundérioD Externo l:l

1 - Identificagao
Selecione o Complexo que pretende frequentar*:
Complexo do Furadouro Complexo do Alvito[_] Complexo dos Arcos[_]

* O programa para os alunos do 3° CEB e secundario, funciona entre 4 de Julho e 29 de Julho, com o horario de
funcionamento das 9h as 17h, nas piscinas municipais.

Nome completo do aluno:
Data de Nascimento: N.LF: Escalao do Abono:

Doengas/Alergias do aluno (Se sim, anexar declaragdo médica)

Nome do Encarregado de Educacao: Grau de Parentesco:
Morada: Caddigo Postal: - ,
N.L.LF Contacto telemovel: Email:

Seguro de acidentes pessoais: Crescer Melhor D Privado D
* A existéncia de seguro de acidentes pessoais é obrigatéria. Caso ndo tenha, pode ativar o seguro do Programa

Crescer Melhor (20€), nos servigos administrativos (Complexo dos Arcos) com 5 dias de antecedéncia do inicio da
interrupcao letiva, ou fazer numa companhia de seguros.

Documentos a anexar: Declaragéo do abono de familia D Cépia Apdlice do Seguro D

Autorizo o(a) meu (minha) educando(a) a abandonar sozinho(a)o local das atividades no final das mesmas:

SimE] NéoEl se nado, indique quem podera vir buscar o(a) seu (sua) educando(a):

2 - Comparticipagdao Semanal Familiar:

a) Comparticipagdo semanal familiar para as criangas/alunos inscritos no AEJO:

Escalao Prestacao semanal
Escalao 1 6,30 €
Escaléo 2 17,33 €

Escaldo 3 ou superior 31,50 €

b) Comparticipacdo semanal familiar para criangas e alunos que se enquadrem em, pelo menos, num dos
seguintes critérios: ser residente no concelho ou um dos encarregados de educacédo ser trabalhador do
grupo municipal de Obidos:

Escalao Prestagao semanal
Escalao 1 7,00 €
Escaléo 2 19,25 €

Escaldo 3 ou superior 35,00 €

c) Comparticipacdo semanal familiar nos casos que ndo se enquadram na alinea a) e b) - 45,00 €
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3 - A aplicagdo de descontos estd conforme, o artigo 14°, do regulamento do programa crescer
melhor.

4 - Seleccione a(s) semana(s) que pretende que o seu educando frequente:

a) Pré-Escolar e 1° CEB

Més Semana SIM NAO
4a8 El EI
11a15 EI El
Julho 18222 EI El
25a29 El El

1a5 D
Agosto 8ai2 EI E
Setembro >as9 EI EI
12a16 EI D

b) 2° CEB
Més Semana SImM NAO

17a23 EI D
Junho 24230 EI EI
428" El EI
11a15* EI EI
Julho 8220 EI EI
25 a 29* EI El
1a5 EI D
Agosto 8212 EI EI
5a9 El EI
Setembro 12216 El El

c) 3° CEB e Secundario

Més Semana SIM NAO
4a8 D El
11a15 D E]
Julho 18222 ] ]
25a29 E| E|

* Os alunos do 2° CEB serao integrados no programa das Férias +Ativas, no periodo entre 4 e 29 de Julho, caso

existam vagas.

Autorizo e consinto, o tratamento dos meus dados pessoais e do meu educando durante o presente ano

letivo, relativamente ao Programa Crescer Melhor.

Data limite de entrega: 8 de Junho

Assinatura do Encarregado de Educagéo: Data / /
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