
Associação de Pais da Escola EB1 de Vendas de Azeitão – Inscrição de Sócios 

A preencher pelo Conselho Executivo: Inscrição n.º_______ Ano Lectivo ______/______      N.º de Sócio Atribuído: ____________ 

A preencher pelo candidato a Sócio: 

Nome do Sócio__________________________________________________________________________________________ 

Parente do Aluno___________________________________________________________ Ano____ Professor(a)________________ 

Grau de Parentesco__________________ É encarregado de educação ? Sim ____-  Não _____ (Assinalar com X a opção correcta) 

Morada do Sócio__________________________________________________________ Código Postal________________________ 

Tel./Tlm.________________________________Email _______________________________________________________________ 

Habilitações Literárias____________________________________Profissão  _____________________________________________ 
 

Declaro ter lido, compreendido, aceitar e respeitar os estatutos e regulamentos internos e entregar anualmente a quantia 
estipulada para a quota (valor proposto 5€) 

Assinatura________________________________________________________ 

 

Associação de Pais da Escola EB1 de Vendas de Azeitão                                                                      Sócios - Pagamento da Quota Anual 

Talão Comprovativo (a devolver ao Sócio) 

Recebemos de _____________________________________________________a quantia de ___________para o pagamento da 
quota de sócio n.º_______ relativa ao Ano Lectivo ______/______. 

Assinatura do Tesoureiro:    ____________________________________________________ 
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