ass.pais.bandeirinhas@gmail.com

Matricula

Ano Letivo / Data [/ [/ N.° Sécio

Nome da Crianca

Nacionalidade N.I.F.

Data de Nascimento /[ Naturalidade

Morada B

Cadigo Postal / Telefone

Nome da Professora

Nome do Pai

ano

Nacionalidade

Profissao Firma Telefone

Nome da Mae

Nacionalidade

Profissao Firma Telefone

Encarregado de Educacéo

Nacionalidade

Morada

Cadigo Postal /
Telefone Gtil a contactar
E- Mail

Horario pretendido: Das as e das as

Tem Alergias? Quais?

A quem podemos entregar o seu filho?
Telefone

Telefone

Tem irméo a frequentar este A.T.L.? Sim N&o
Nome

Data de Nascimento / / Nome da Professora




