T SAO
CAF FICHA DE INSCRIGAO @_ DY BENFICA
AAAE PAUSA LETIVA S

EB1 FREI LUIS DE SOUSA [__J EB1 ANTONIO NOBRE(__)  EB1 LARANJEIRAS [

N° Utente: Escaldo: 1° 2° 3°

Pretendo que o0 meu educando:

TURMA ANO frequente a AAAF/CAF durante a Pausa Letiva de Setembro.
Autorizo/Ndo Autorizo o meu educando a participar nas atividades e saidas apresentadas

no Programa, que serdo devidamente acompanhadas pelos monitores da AAAF/CAF.

SETEMBRO 2020
Segunda Terca Quarta Quinta Sexta
Feira Feira Feira Feira Feira
1 2 3 4
7 8 9 10 11
14 15 16

TODOS OS DIAS

*Assinalar os dias pretendidos

CAF REFEITORIO
o
Escaldo Valor/Dia Dl\ilas Almocgo Lanche Valor a Pagar
1€ X n° de dias ~ -
1 nscritos N&o Paga N&o Paga
2€ X n° de dias ~ -
2 inscritos N&o Paga N&o Paga
3 3€ X n° de dias 1,46€ X n° de 0,36 € Xn°de
inscritos dias inscritos dias inscritos
PAGAMENTO

O valor serd cobrado na fatura de outubro.

ASSINATURA: Data: /1
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