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Nome do Educando:_____________________________________________  

Ano:_____ Turma: ____ Regime:__________ Prof.:____________________ 

Encarregado de Educação: _______________________________________ 

Contacto:_____________ Email: __________________________________ 

Tem disponíbilidade para colaborar com a Associação?   

Sim �  Não �     Ocasionalmente � 

Associação de Pais; Educadores e Encarregados de Educação   
da  Escola do 1º Ciclo de Vila Nogueira de Azeitão 

Ficha de Associado 

Recebi de ______________________________ 5€ (cinco euros) referentes ao 
pagamento da quota da Associação de Pais e Encarregados de Educação da E.B.1 
de Vila Nogueira de Azeitão, para o ano lectivo ______/______                    
              
     Rúbrica   _______________________________________ 

Inscrição      � 
Renovação   � 


