
 
 
 
 
 
 
 
 

FREGUESIA DE SANTA MARIA, SÃO PEDRO E MATACÃES 

Rua Vítor Cesário da Fonseca n.º 3 B - 2560-689 Torres Vedras * Horário 09:00 – 17:00 * Tel. 261330380 *  
geral@fregtv-smspm.pt * www.fregtv-smspm.pt *  

 
FICHA DE INSCRIÇÃO C.A.F. 

 

 

Dados da criança 

NOME (completo)______________________________________________________________________ 

MORADA _____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

DATA NASCIMENTO ____/_____/___________              B.I. ____________________________________ 

CONTRIBUINTE ____________________________              

ESCOLA_______________________________               ANO DE FREQUENCIA _____________________ 

 

Dados do Enc. de Educação 

NOME (completo)______________________________________________________________________ 

B.I. ________________________________                CONTRIBUINTE ____________________________  

CONTACTO TELEFÓNICO________________________________________________________________ 

EMAIL________________________________________________________________________________ 

NIB * _________________________________________________________________________________ 

TITULAR *____________________________________________________________________________ 

* Preenchimento obrigatório para pagamento por transferência (destinado a confirmação de 
pagamento) 

Dados de Inscrição 

DATA DE INÍCIO DE FREQUENCIA ____/____/__________      

HORÁRIO DE FREQUENCIA NECESSÁRIO__________________________________________________ 

OBSERVAÇÕES________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

DECLARO QUE TOMEI CONHECIMENTO DAS NORMAS DE FUNCIONAMENTO DO SERVIÇO 

   ____/____/_________                                   _________________________________________ 

 


