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« PLANO INTEGRADO E INOVADOR
F DE COMBATE AO INSUCESSO ESCOLAR

V DA LEZIRIA DO TEJO CIM LT
AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE JOSE RELVAS COMUNIDADE INTERMUNICIPAL
DA LEZIRIA DO TEJO

Ficha de Inscricao
Grupos de pais (3- 8 anos)

Nome:

Morada:

Freguesia: Concelho:

Contacto(s) telefénico(s):

Contacto e-mail:

Data de nascimento: / / Sexo: M I:I F I:I

Estado Civil:

Solteiro(a) I:I Casado(a)/Unido de fato I:I Divorciado(a) I:I Viavo(a) I:I
Habilitagoes Literarias:

Analfabeto(a) D 12 Ciclo I:I 22 Ciclo I:I 32 Ciclo I:I Secunddrio I:I

Secundario incompleto D Outro:

N2 de filhos(as): Idade(s):

Porque gostaria de participar nos grupos de pais do Programa de Educag¢do Parental Positiva e

Consciente?

Indique qual o dia e hora da semana preferencial para a realizacdo das sessdes dos grupos de

pais:

I:I Dou o consentimento para o tratamento dos presentes dados para os fins mencionados

Sera garantida a confidencialidade dos dados recolhidos e a privacidade de todos os envolvidos, sendo
o seu tratamento restrito ao ambito do Plano Integrado e Inovador de Combate ao Insucesso Escolar
da Leziria do Tejo, em cumprimento do disposto na alinea a) do n26 do RGPD.
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