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            ASSOCIAÇÃO DE PAIS E ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO 

DA ESCOLA SECUNDÁRIA DE CAMÕES

Sócio nº_________

ANO LECTIVO DE _____/_____

· Encarregado de Educação

Nome _________________________________________________________________

Morada ________________________________________________________________
Código Postal ________-______ Localidade_________________________

Telefone ____________ Telemóvel __________________
E-Mail: _________________________________________
· Aluno(s)
Nome _________________________________________________________________
Idade _____ Ano ____ Turma ______

Nome _________________________________________________________________

Idade _____ Ano ____ Turma ______
· Quota 5 Euros / Ano
Valor: ____ Euros

Data de Pagamento ____/___/_____

Forma de Pagamento:

[image: image2.jpg]Cheque nº_______________ sobre o Banco _____________________________
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Depósito directo na conta CGD nº 029 200 5547 130
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Transferência Bancária para o NIB nº 0035 0292 0000 5547 1304 1
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Dinheiro

Faça-se sócio, colaborando com a Associação de Pais, participando na vida escolar do(s) seu(s) filho(s) ou educando(s)![image: image1.emf] 
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Praça José Fontana    1050-129 LISBOA
               e-mail: apaiscamoes@gmail.com
                     site: http://apee.escamoes.pt/
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