
 
Apoio extraordinário às famílias 

 

  

 

Dados Educando 

Nome ___________________________________________________ 

Data Nascimento _______ / ______ / ______ 

Escola  

Ano    

    

Dados Encarregado de Educação 

Nome  

Morada  

Código Postal __________ - _________   Localidade _________________ 

NIF _____________________ 

Cartão de Cidadão  Validade  

Contacto _____________________ 

IBAN:  

 

____________________________________________________ 

  

Assinatura: 

 

 

 

 


