
  
____________________________________________________________________________ 

Pretende horário: Manhã            Tarde          Completo   

Ano de escolaridade: _________ 

Aluno 
Nome: _____________________________________________________________________ 
Data de Nasc: ____/____/_______ Nacionalidade: __________________________________ 
Morada: ____________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________ Localidade: _________________________________________ 
N. de Ident. Civil: _____________________   Documento: ____________________________ 
NIF: _______________ NISS: ___________________    Nº Utente Saúde :________________ 
Tem necessidades educaƟvas especiais. Sim            Não  
Em caso afirmaƟvo, especifique: 
___________________________________________________________________________ 
 
Encarregado de Educação 
Nome: _____________________________________________________________________ 
Morada: ____________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________ Localidade: _________________________________________ 
E-mail: __________________________________________ Telefone ___________________ 
 
Filiação (não preencher dados da morada, caso seja mesma do aluno) 
Nome do Pai: ________________________________________________________________ 
Morada: ____________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________ Localidade: _________________________________________ 
Telefone __________________ 
 
Nome da Mãe: _______________________________________________________________ 
Morada: ____________________________________________________________________ 
Código Postal: ____________ Localidade: _________________________________________ 
Telefone __________________ 
 
IdenƟficação de terceiro a quem a criança pode ser entregue, quando não os pais 
Nome: _____________________________________________________________________ 
Telefone: _______________________ Parentesco/ Relação: __________________________ 
 
Nome: _____________________________________________________________________ 
Telefone: _______________________ Parentesco/ Relação: __________________________ 
 
Entroncamento, ___/____/_______                                Encarregado de Educação 
       ____________________________ 

CAF EB Bonito 

Ficha de Inscrição 2024/25 



Preçário 
Nova Inscrição 30.00€   

Renovação 25.00€  

Inscrição Custo 
mensal 

Período leƟvo - dias 
de aula 

Período leƟvo - interrupções leƟvas de 
Natal, Carnaval, Páscoa e dias de greve 

Horário 
completo 95.00€ 

Das 7h 30 às 9h00 
Das 15h30 às 19h30 

Das 7h 30 às 19h30 

Período da 
manhã 42.00€ Das 7h 30 às 9h00 

Das 7h 30 às 19h30 
Pagamento de suplemento 

Período da 
tarde 63.00€ Das 15h30 às 19h30 

Das 7h 30 às 19h30 
Pagamento de suplemento 

 
Suplemento às mensalidades – interrupções leƟvas de Natal, Carnaval, Páscoa, dias de greve 
e outras situações esporádicas: 
Alunos inscritos só em parte do dia: 6.00€ / dia 
Alunos não inscritos (Havendo disponibilidade de vaga): 8.00€ / dia 
 
RGPD:            
Informa-se que ao fornecer os dados pessoais, o Encarregado de Educação está a aceitar a 
PolíƟca de Privacidade da Associação Encoprof e a autorizar a recolha, o uso e o tratamento 
dos mesmos de acordo com as regras aí definidas. A recolha de dados pessoais é necessária 
para a consƟtuição do processo administraƟvo do/a aluno/a e de pedido de inscrição e de 
renovação da inscrição nos serviços de apoio à família, no âmbito dos estabelecimentos de 
ensino. Todos os dados recolhidos com caráter obrigatório são necessários para proceder à 
análise dos pedidos de matrícula e de renovação de matrícula com vista ao preenchimento das 
vagas existentes.           
  
Tomei conhecimento que, ao fornecer os meus dados pessoais e os do meu educando, aceito 
e autorizo a sua recolha e tratamento na base de dados da Associação Encoprof, desƟnado ao 
regular funcionamento da CAF - EB do Bonito.      
      
Autorizo que estes sejam arquivados, até instrução que darei por escrito.    
          
Autorizo a recolha de Imagens para fins de divulgação das aƟvidades.   
        
Autorizo a sua publicação nas redes sociais.       
            
Declaro que tomei conhecimento do conteúdo do Regulamento Interno da CAF EB do Bonito 
e que não tenho qualquer dúvida em cumprir todas as normas nele referidas.  
          
 
Entroncamento, ___/____/_______                                Encarregado de Educação 

____________________________ 


