t;* MUNICIPIO DE VILA FRANCA DE XIRA

Eu, , Encarregado(a) de Educacdo do

aluno(a) , autorizo o Sr. Diretor do

Agrupamento a efetuar o processo de adesdo a conta cartdo escolar para 0 meu educando.

Dados Encarregado de Educacéo

Nome

Morada

Codigo Postal - Localidade

Contribuinte

Documento Identificagao (preencher apenas uma das opgdes)

A. [ Cartdo Cidadao . Validade
B. [ Passaporte Validade
C. [ Autorizacdo Residéncia Validade
Dados Aluno
Nome

Contribuinte

Data de Nascimento / /

O Encarregado(a) de Educagéo



