REPUBLICA Agrupamento de Escolas da Moita Agrupamento
PORTUGUESA 171311 m bk

EDUCACAD Sede - Escola Secundaria da Moita a9 O Ita

AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DA MOITA

SEGURO ESCOLAR
FICHA DE ASSISTENCIA MEDICA

ANO LETIVO /

Escola

ANO: TURMA: N.°:

NOME DO ALUNO

Data de nascimento / /

Doencas em que sejam necessarios cuidados especiais

Morada do aluno

Localidade Codigo Postal
Telefone de casa Telefone de familiar
Nome do Pai

Nome da Mae

Telefone do Emprego (Pai) (Mae)

Nome do Encarregado de Educacao

Telefone do Encarregado de Educacao

Sistema de Salde (Caixa, ADSE ou outro)

Grupo de Sangue

Numero de Utente de Saude do aluno

Observacoes:

Largo da Juventude - Alto de S. Sebastidao 2864-004 Moita
Tel.: 212899910 Fax: 212 899 919 E-mail: esec.moita@mail.telepac.pt


Fernando Simões
Texto digitado
Observações:
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