
	
	

FICHA	de	INSCRIÇÃO	de	SÓCIO	
	
Ano	Letivo	________/________	 	 												Inscrição	nº__________	
	
Nome	do	encarregado	de	educação:	__________________________________	

________________________________________________________________	

Morada:		________________________________________________________	

Localidade:_________________________								Código	Postal:	______________	

Tel.:	____________________________									TM:	________________________	

E-Mail:		_________________________________________________________	

Educando:	__________________________________	Ano:	____	Turma:_____	

Valor	da	quota	anual:	€____	(a	quota	referida	tem	um	valor	mínimo	de	€5,00	e	é	paga	uma	única	vez	no	ato	de	inscrição)	

							Regime	especial:																€2,00	☐							 	Isento:	☐				

		----------------------------------------------------------------------------------------------	
	

	
	
Recebemos	do	Sr./Sra.:	____________________________________________	

Residente	em:	___________________________________________________	

Com	o	NIF:	___________________	,	a	quantia	de	€_______	referente		à	quota	

anual	da	APEE	da	ESSM.		
	

									Portela	de	Sintra,	_____	/	_____	/	_____	.	
	

Pl’	A	Associação	de	Pais	
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Pl’	A	Associação	de	Pais	

ASSOCIAÇÃO	DE	PAIS	E	ENCARREGADOS	DE	EDUCAÇÃO	
DA	ESCOLA	SECUNDÁRIA	DE	SANTA	MARIA	

Rua	Pedro	Cintra,	Portela	de	Sintra,	2710-436	Sintra	
E-Mail:	a.pais.essm@gmail.com	|	http://essmaria.net	
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RECIBO	
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