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 THE KIDS CLUB – MADEIRA
                              Nº ALUNO ____________

                                    (A PREENCHER PELO TKC)

	NOME COMPLETO DO NOVO ALUNO



	IDADE


	DATA DE NASCIMENTO    


	Nº IRMÃOS/IDADES

	[image: image3.wmf]MORADA



	CÓDIGO POSTAL


	E-MAIL


	CONTACTO TELEFÓNICO MAIS FÁCIL

	O NOVO ALUNO TEM CONHECIMENTOS DE LÍNGUAS ESTRANGEIRAS? SE SIM, QUAIS?



	O NOVO ALUNO TEM CONHECIMENTOS DE INFORMÁTICA? SE SIM, QUAIS?




	TIPO DE INSCRIÇÃO (Assinalar com X)

	CURRÍCULO FUN LANGUAGES
	
	IDIOMA*
	
	CURSOS INTENSIVOS
	
	AULAS PARTICULARES
	
	NÍVEL (A preencher pela escola)
	


* INGLÊS / ALEMÃO/ ESPANHOL/ FRANCÊS/PORTUGUÊS PARA ESTRANGEIROS

	ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

	NOME



	PROFISSÃO
	NIF



	ENDEREÇO DO LOCAL DE TRABALHO 


	TELEFONE

	E-MAIL




	INDIQUE, POR FAVOR, EVENTUAIS PROBLEMAS DE SAÚDE DO ALUNO



	PESSOAS AUTORIZADAS A ACOMPANHAR O ALUNO DEPOIS DAS AULAS:

	PREFERÊNCIAS DE HORÁRIOS:

	CURRÍCULO FUN LANGUAGES
	CURSOS INTENSIVOS/ AULAS PARTICULARES

	DIAS SEMANA (2x/ 3x)
	HORÁRIO
	DATA

   DE              A
	Nº SEMANAS
	Nº HORAS

/DIA
	HORÁRIO

	
	
	
	
	
	
	

	OBSERVAÇÕES


	O Encarregado de Educação declara que o seu educando cumpriu a vacinação obrigatória.

	DATA DE INSCRIÇÃO
	ASSINATURA ENC. EDUCAÇÃO

	
	


	VALOR A PAGAR CURSOS ANUAIS

 10 MENSALIDADES - DE OUTUBRO A JULHO
A PAGAR ATÉ AO DIA 8 DE CADA MÊS                            
	Valor . Mensalidade 
	VALOR A PAGAR CURSOS INTENSIVOS/ AULAS PARTICULARES

(SUBLINHAR O QUE SE APLICA)

	TRANSPORTE KIDS CLUB 
	SIM
	
	NÃO
	
	TRAJECTO
	


RECEBIDO POR:                                                     DATA:
__________________________________________                                                             __________/_________/_________

Os dados contidos neste formulário destinam-se a serem tratados informaticamente para uso exclusivo da empresa, no âmbito do processo formativo, podendo ser consultados, alterados ou eliminados por indicação expressa do interessado. Autorizo o Sistema de Acreditação da Direcção Regional da Formação Profissional, a utilizar os meus dados pessoais relativos a identificação, endereço e contactos para efeitos de uma eventual auscultação sob a forma de inquérito no âmbito dos procedimentos de acompanhamento.           (Assinalar em caso de concordância).
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