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	 	 ATL	pretendido:	

	 ATL	Augusto	Lessa	 	
	 ATL	Bom	Pastor	 	
	 ATL	Costa	Cabral	 	
	 ATL	Covelo	 	
	 ATL	Miosótis		 	
	 	 	

	
	

Dados	do	aluno	
	

Nome:	 	

Data	de	nascimento:	 	 Nº	CC:	 	 NIF:	 	

Escola	que	frequenta:	 	 Ano:	 	 Turma:	 	

Tem	irmãos	a	frequentar	o	ATL?	 			Sim	 	 			Não	 	
	

	

Dados	da	mãe	 	
	

Nome:	 	

Morada:	 	 CP:	 	

Recenseado	na	Freguesia	de	Paranhos?	 Sim	 	 Não	 	 Freguesia	de:	 	

Contacto	telefónico:	 	 E-mail:	 	

Local	de	trabalho:	 	 Horário	de	trabalho:	 	
	

	

Dados	do	pai	
	

Nome:	 	

Morada:	 	 CP:	 	

Recenseado	na	Freguesia	de	Paranhos?	 Sim	 	 Não	 	 Freguesia	de:	 	

Contacto	telefónico:	 	 E-mail:	 	

Local	de	trabalho:	 	 Horário	de	trabalho:	 	
	
	

Encarregado	de	educação	
	

Pai	 	 Mãe	 	 Outro*	 	 *(preencher	apenas	se	assinalou	Outro)	
	

Nome:	 	

Morada:	 	 CP:	 	

Recenseado	na	Freguesia	de	Paranhos?	 Sim	 	 Não	 	 Freguesia	de:	 	

Contacto	telefónico:	 	 E-mail:	 	

Local	de	trabalho:	 	 Horário	de	trabalho:	 	
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Dados	de	saúde	 	
	

Medicação	específica:	 	 Alergias:	 	

Outros	(hiperatividade/défice	atenção):	 	
	

Pessoa	a	contactar	em	caso	de	emergência	
	

Nome:	 	 Grau	parentesco:	 	

Contacto	telefónico:	 	
	

Dados	de	quem	virá	buscar	o	aluno	ao	ATL	
	

Nome:	 	 Grau	parentesco:	 	

Contacto	telefónico:	 	
	

Horário	de	frequência	(assinalar	com	uma	cruz	(X)	a	opção	pretendida)	
	

Modalidades	de	frequência	

A	 08h00	–	09h00	 	

B	 17h30	–	19h30	 	 																				ESCALÃO:	 	

C	 08h00	-	09h00	e	17h30	–	19h30	 	 																				VALOR	REFERÊNCIA:	_________________	
	
	

Declaração	
	

	
	

			Data																																													 	 			Assinatura	de	Encarregado	de	Educação	
		
		 	 	

 
Nota 

 

A	inscrição	e	frequência	no	ATL	só	é	considerada	válida	após	o	preenchimento	desta	ficha,	entrega	
de	toda	a	documentação	(ver	ANEXO	I)	e	pagamento	da	respetiva	taxa.		

	
	

Declaro	que	tomei	conhecimento	do	Regulamento	do	ATL	da	Freguesia	de	Paranhos	(disponível	
em	www.jfparanhos-porto.pt/equipamentos-atl-pontas)	

	
	

Autorizo	a	informatização	dos	dados	pessoais	recolhidos	que	têm	como	objetivo	a	inscrição	do	
aluno	e	registo	na	Agência	de	Seguros.	

	
	

Autorizo	 a	 utilização	 do	 endereço	 de	 e-mail	 para	 a	 divulgação	 de	 atividades	 e	 informações	
relacionadas	com	a	Junta	de	Freguesia	de	Paranhos.	

	
	

Autorizo	a	recolha	de	registos	multimédia	(fotos	e	vídeos),	para	fins	exclusivamente	relacionados	
com	a	divulgação	e	promoção	das	atividades/serviços	desenvolvidos	pela	Freguesia	de	Paranhos.	

	
	

Assumo	a	inteira	responsabilidade	pela	veracidade	das	declarações	prestadas.	A	prestação	de	
falsas	 informações	 ou	 omissões	 relativamente	 à	 residência	 ou	 rendimentos	 dos	
pais/encarregado	de	educação	invalida	o	direito	daí	decorrente.	

	
	

Autorizo	e	faculto	a	cópia	dos	documentos	de	identificação	do	aluno,	filiação	e	encarregado	de	
educação,	 bem	 como	 os	 restantes	 documentos,	 para	 efeitos	 processuais	 do	 aluno.	 Toda	 a	
documentação	será	conservada	enquanto	existir	uma	relação	entre	as	partes	e/ou	durante	o	
tempo	necessário	para	cumprir	com	as	obrigações	legais.				
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