Camara Municipal de Sesimbra

EDUCACAO

Revisao de Escaldo de Refeicao/Prolongamento de Horario

1.2 Ciclo Ensino Basico / Educacéao Pré-Escolar

Exmo. Senhor Presidente
da Camara Municipal de Sesimbra

Identificacdo do Encarregado Educacao

NIC'

NIF 2

Estado Civil

Profissao

Contacto

Email

Residente em

Ident

ificacdo do Educando

A frequentar o Pré-escolar/ 1.2Ciclo

Ano do (a),

o
(designagéo do estabelecimento de ensino) Sala/turma N.

]

Venho pelo presente solicitar a V. Ex.2 a revisdo do escalao da refei¢do/prolongamento de horario (riscar

o que ndo interessa) do meu educando, na sequéncia da alteracao do escalao de abono de familia efetuada pela

Segurancga Social em janeiro do presente ano, como prova a respetiva declaragao (original) em anexo.

Peco deferimento,

(assinatura legivel do encarregado de educagéo)

Sesimbra, de

! N.? Identificagdo Civil
2 N.2 Identificagéo Fiscal

Assunto: Revisao Escalao Refeicao/PH
CMS/Educacao -03/02
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