
Ficha de Inscrição 
Atividades de 

Tempos Livres (ATL) 
2024 

Nome: _________________________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ______/______/_____ N.I.F. :__________________Escalão do Abono: ____________ 

Doenças / Alergias / Restrições Alimentares ( Se sim, anexar declaração médica )
______________________________________________________________________________________ 

1º Turno - 1 a 12 de Julho 

2º Turno - 15 a 26 de Julho 

3º Turno - 29 Julho a 9 de Agosto 
4º Turno - 12 a 23 de Agosto 

Escalão de Abono – Valor: 
1º Escalão » 25,00€ 

2º Escalão » 37,30€ 

3º Escalão » 49,60€ 

O Encarregado de Educação ___________________________________________________

Validação 

em ___/___/________ 

O Funcionário _______________ 

Contactos: 
Gabinete de Educação – educacao@mcr.pt 
Telf. 262 240 000 | 262 240 040 | Telm. 910 556 433 Mais 
Informação disponível no site www.mcr.pt 

Dados do Aluno 

Nome: ______________________________________________________Grau de Parentesco: __________ 

Morada: _______________________________________________________ Localidade:_______________ 

N.I.F. ______________Contacto _____________ Email: _________________________________________

Autorizo o (a) meu (minha) educando (a) a abandonar sozinho o local das atividades no final das mesmas :

Sim ___ Não ___ Se não, indique quem poderá levar / trazer a criança:

________________________________________________________________________________________________

Horário - 9h00 às 17h30 Valor por Turno: 

Autorizo a realização de fotografias e vídeos do menor em contexto das atividades do ATL e para efeitos de promoção e 
divulgação das mesmas. 
O consentimento agora prestado poderá ser retirado em todo o tempo, junto dos respetivos serviços municipais. 
A retirada do consentimento não compromete a licitude do tratamento de imagens, efetuado anteriormente, com base na 
autorização, previamente dada. 

 Sim  Não 

Documentos a Anexar: Consultar normas para Atividades de Tempos Livres 

Dados do Encarregado de Educação 
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