MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ — CAMARA MUNICIPAL — ANO LETIVO 20__ /20__ )
R i B Ficha de Registo SGD
SERVIGO DE APOIO A FAMILIA - SERVIGO DE REFEIGOES - 1° CEB Inscricao n°
~ N Data / /
PEDIDO DE ALTERACAO OU DESISTENCIA DO
SERVICO DE REFEI(}éES Rubrica
AGRUP. ESCOLAS DE 1° CEB DE ANO / TURMA
Nome completo do/a aluno/a NIF
Nome do/a encarregado/a de educacao NIF
Contacto telefonico Contacto de e-mail
Dias em que solicitou o servico Dias em que passara a pretender 0 servigo
Desde
26 3a 4a 53 68 23 3a 4a 53 Ga
1

Motivo da alteracgéo:

Motivo da desisténcia:

Desde
/ /
O pagamento do servigo de refeicdes encontra-se regularizado? Sim D Nao D
Assinatura do/a declarante
Data / /

Parecer Despacho

3 . (Destacéavel para o Encarregado de Educagéo)
MUNICIPIO DA FIGUEIRA DA FOZ — CAMARA MUNICIPAL — ANO LETIVO 20__/20__

SERVICO DE APOIO A FAMILIA - SERVICO DE REFEI(;OES - 1°CEB -
PEDIDO DE ALTERACAO OU DESISTENCIA DO SERVICO DE REFEICOES

‘ AGRUP. ESCOLAS DE 1° CEB DE ANO/ TURMA

Nome completo do/a aluno/a

Nome do/a encarregado/a de educagao

Dias em que w o Desde Desde Motivo da desisténcia:
Servigo
23 3a 4a 53 Ga

Para qualquer divida os esclarecimento, contacte a Divisdo de Educacéo e Assuntos Sociais da Camara Municipal da Figueira da Foz,
através dos telefones: 968 517 598 / 233 401 869 / 233 401 860 ou do e-mail: educacao.faturacao@cm-figfoz.pt
Diviséo de Educagéo e Assuntos Sociais | Edificio do Pago de Tavarede | Largo do Paco | 3080-612 Figueira da Foz
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