
   

 

CÂMARA MUNICIPAL DE SANTIAGO DO CACÉM 
Divisão de Desenvolvimento Económico e Turismo 

 
 

Insucesso Zero| Igualdade na Educação 
Atividade: Oficina “O ABC da Economia Pessoal” 

 
A oficina “O ABC da Economia Pessoal”, integrada no “Programa Insucesso Zero | Igualdade 

na Educação”, elaborado pela Câmara Municipal de Santiago do Cacém, que visa contribuir 

para a redução e prevenção do insucesso escolar, foi candidatada a cofinanciamento no 

âmbito do Programa Operacional Regional do Alentejo (PO Alentejo 2020), através da 

Tipologia de Intervenção “Medidas educativas orientadas para a promoção do sucesso 

educativo e para a prevenção do abandono escolar”. Neste sentido, agradecemos o 

preenchimento da presente ficha de inscrição, de forma a evidenciar a vossa participação na 

(s) atividade (s) na oficina, em conformidade com as regras aplicáveis às operações apoiadas 

por fundos comunitários. 

 

Data de realização da oficina: 16/04/2019 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO 

 

Nome do participante na oficina: _________________________________________________ 

Data de nascimento:  ____/____/_______ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Código Postal: ______ - _________   Localidade: ___________________________________ 

Escola: __________________________________________________________________ 

Ano de Escolaridade: _______  

 

 



   

 

AUTORIZAÇÃO DO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO ou responsável  

EU, ______________________________________________________, autorizo o meu / a 

minha educando(a) __________________________________________________ a participar 

na oficina “O ABC da Economia Pessoal”. 

 Tel./ Telemóvel n.º ________________   

Assinatura ____________________________________________ Data ____/____/_______ 

 

Indique o nome e o grau de parentesco da pessoa que fica autorizada a receber o participante 

após o término da atividade. 

Nome: _____________________________________________________________________ 

Grau de parentesco: ______________ 

 

Autorizo o meu / a minha educando(a) a deslocar-se sozinho para casa:  

Sim                Não  

Autorizo que sejam feitas fotografias do meu / a minha educando(a) 

Sim                 Não  

 

 

FICHA DE INSCRIÇÃO Nº  
 


