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EINOVAGAO Escola Basica de Cabeco de Vide

Nome do aluno:

E essencial que os seus contatos se mantenham sempre atualizados e disponiveis para
que o possamos informar em caso de doenca ou qualquer outra alguma situacdo
andmala gue venha a acontecer ao seu educando.

Pessoas a contactar em caso de urgéncia:

Grau de Parentesco

Nome Telefones e/ou Telemodveis
com o(a) aluno(a)

Utilize a linha abaixo para descrever algum medicamento que o seu educando
tenha de tomar diariamente ou alguma doenca para a qual se torne necessario ter
alguma preocupacdo no meio escolar ou em caso de acidente:

Fotocdpia do cartdo de utente ou do cartdo de cidaddo:

O Encarregado de Educacdo

Fronteira, / /
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