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Exmo. SenhorExmo. SenhorExmo. SenhorExmo. Senhor    

Presidente da Câmara MunicipalPresidente da Câmara MunicipalPresidente da Câmara MunicipalPresidente da Câmara Municipal    

de de de de BORBABORBABORBABORBA 

REQUERIMENTO REQUERIMENTO REQUERIMENTO REQUERIMENTO PARA PARA PARA PARA INSCRIÇÃO NA LUDOTECAINSCRIÇÃO NA LUDOTECAINSCRIÇÃO NA LUDOTECAINSCRIÇÃO NA LUDOTECA    
 

DADOS DO DADOS DO DADOS DO DADOS DO EDUCANDEDUCANDEDUCANDEDUCANDOOOO    N.º DE CONTRIBUINTEN.º DE CONTRIBUINTEN.º DE CONTRIBUINTEN.º DE CONTRIBUINTE     
  

NOMENOMENOMENOME  
  
MORADA MORADA MORADA MORADA      

  
CÓDIGO POSTALCÓDIGO POSTALCÓDIGO POSTALCÓDIGO POSTAL        FREGUESIAFREGUESIAFREGUESIAFREGUESIA     

  
NOME DO PAINOME DO PAINOME DO PAINOME DO PAI  

  
NOME DA MÃENOME DA MÃENOME DA MÃENOME DA MÃE  

  
DATA DE NASCIMEDATA DE NASCIMEDATA DE NASCIMEDATA DE NASCIMENTONTONTONTO  TELEFONETELEFONETELEFONETELEFONE     EEEE----MAILMAILMAILMAIL     

  
B.I. B.I. B.I. B.I. / C. C. / C. C. / C. C. / C. C. NÚMERONÚMERONÚMERONÚMERO               
                

ObjeObjeObjeObjeto do Requerimentoto do Requerimentoto do Requerimentoto do Requerimento    

Vem requerer a V. Ex.ª, inscrição para frequentar a Ludoteca nos seguintes períodos:  
 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____  

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

 Semana de: ________________________ a ________________________de 20____ 

OBSERVAÇÕES: ___________________________________________________________________________________________________________________________    

_________________________________________________________________________________________________________________________________    

    
PEDE DEFERIMENTO,PEDE DEFERIMENTO,PEDE DEFERIMENTO,PEDE DEFERIMENTO,        O REQUERENTEO REQUERENTEO REQUERENTEO REQUERENTE    (Encarregado de Educação)(Encarregado de Educação)(Encarregado de Educação)(Encarregado de Educação),,,,    

AOSAOSAOSAOS    _____/______/______/______/______/___________/___________/___________/______    
 

 

    

O REQUERIMENTOO REQUERIMENTOO REQUERIMENTOO REQUERIMENTO    DEVE SER ENTREGUE NO BALCÃO ÚNICO DO MUNÍCIPIO DE BORBADEVE SER ENTREGUE NO BALCÃO ÚNICO DO MUNÍCIPIO DE BORBADEVE SER ENTREGUE NO BALCÃO ÚNICO DO MUNÍCIPIO DE BORBADEVE SER ENTREGUE NO BALCÃO ÚNICO DO MUNÍCIPIO DE BORBA    

 

ENTRADAENTRADAENTRADAENTRADA     INFORMAÇÃO DOS SERVIÇOSINFORMAÇÃO DOS SERVIÇOSINFORMAÇÃO DOS SERVIÇOSINFORMAÇÃO DOS SERVIÇOS    DESPACHODESPACHODESPACHODESPACHO    
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ENTRADA N.º         

     

     
DATA         

     
REQUERIMENTO         

     
PROCESSO         

     O FUNCIONÁRIO   
    
  

MOD  EDU04V1 
 

 


