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FORMULARIO

o

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO

NOME COMPLETO DATA DE NASCIMENTO
ESCOLA SECUNDARIA ANO ESCOLAR CURSO/AREA
MORADA TELEMOVEL

EMAIL

ENCARREGADO DE EDUCAGAO

NOME COMPLETO PARENTESCO

EMAIL TELEMOVEL

COMO PROCEDER

Preencha o formulario e envie para o email juventude@dcm-seixal.pt juntamente com:

e Documento comprovativo de nimero de cartao de cidadao e nimero de contribuinte do aluno e do Encarregado
de Educacao;

e Documento comprovativo de morada;

¢ Documento comprovativo de frequéncia em estabelecimento de ensino secundario publico do concelho.

Os dados pessoais sdo tratados apenas para esta finalidade determinada, explicita e legitima para a qual séo recolhidos.

AUTORIZAGAO DO(A) ENCARREGADO(A) DE EDUCACAO

Mais informacades:
212 275 616 | juventudef@cm-seixal.pt |
seixalcriativo.com
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