& i i REGISTO N.°

DATA DE REGISTO
e BRACA

; & Municipio PAGO PELA GUIAN.°

EXmMO SENHOR PRESIDENTE
DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

BOLSA PARA A FREQUENCIA DE AULAS DE DANGA — BOLETIM DE CANDIDATURA

IDENTIFICAGAO DO CANDIDATO (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME DO CANDIDATO

MORADA

CODIGO POSTAL FREGUESIA

DATA DE NASCIMENTO

ESTABELECIMENTO DE ENSINO (2017/2018)

ESTABELECIMENTO DE ENSINO (2018/2019)

ANO DE ESCOLARIDADE (2018/2019) RECEBE SUBSIDIOESCOLAR ] SIM [] NAO ESCALAO ABONO:

IDENTIFICAGAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO* (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME COMPLETO

N.° DE CONTRIBUINTE TELEFONE
TELEMOVEL

E-MAIL

INQUERITO
JA ALGUMA VEZ FREQUENTOU AULAS DE DANGANAARTE TOTAL?  [_] SIM  [] Nio
SE FREQUENTOU DURANTE QUANTO TEMPO?

QUAIS AS RAZOES PELAS QUAIS DE CANDIDATA A ESTA BOLSA DE ESTUDO?

AGREGADO FAMILIAR DO(A) CANDIDATO(A)

GRAU DE NOME IDADE PROFISSAO
PARENTESCO

CANDIDATO

OBSERVAGOES:
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DECLARAGAO
Ev,

ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO DO(A) CANDIDATO(A), ASSUMO A INTEIRA RESPONSABILIDADE, NOS TERMOS DA LEI, PELA EXATIDAO DE TODAS AS
DECLARAGOES CONSTANTES DESTE REQUERIMENTO.

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS
[] ProvA DE ABONO DE FAMILIA PARA CRIANGAS E JOVENS (ESCALAO);

[] Fotocopia DA DECLARAGAO DO IRS (A UTILIZAR EM CASO DE EMPATE NO ESCALAO DO ABONO);

D QUALQUER OUTRO DOCUMENTO RELATIVO A RENDIMENTOS, CASO SEJA NECESSARIO, EMITIDOS PELAS ENTIDADES COMPETENTES ( FINANGAS,
JUNTA DE FREGUESIA, SEGURANGA SOCIAL, INSTITUTO DE EMPREGO,...).
NOTA: A FALTA DE PREENCHIMENTO DE TODOS OS CAMPOS DO BOLETIM, ASSIM COMO A FALTA DE DOCUMENTOS OBRIGATORIOS, IMPLICARA A EXCLUSAQ
DA CANDIDATURA.

DISCIPLINA A QUE SE CANDIDATA

12 OPGAO 22 OPGAO
DANGA PARA BEBES (3 — 4 ANOS) — 2X POR SEMANA [l Il
BALLET PRE PRIMARIO (5 — 6 ANOS) — 2X POR SEMANA Il |
BALLET PRIMARIO (7 — 9 ANOS) — 2X POR SEMANA Il |
BALLET GRAU 1 (10 — 11 ANOS) — 3X POR SEMANA J Il
BALLET GRAU 2 (11 — 12 ANOS) — 3X POR SEMANA J Il
BALLET GRAU 3 (12 — 13 ANOS) — 3X POR SEMANA ] ]
BALLET GRAU 4 (13 — 14 ANOS) — 3X POR SEMANA [l Il
BALLET GRAU 5 (14 -15 ANOS) — 3X POR SEMANA Il |
BALLET (GRAU 6, 7 E 8 ANOS) ( A PARTIR DE 16 ANOS) — 3X POR SEMANA Il |
ONTEMPORANEO 1 (12 — 25 ANOS) — 1X POR SEMANA J Il
DANGA CRIATIVA (5 — 11 ANOS) — 1X POR SEMANA J Il
BARRECORE (A PARTIR DOS 15 ANOS) — 2X POR SEMANA ] ]

INFORMAGAO UTIL

>  ESTE BOLETIM DE CANDIDATURA, JUNTAMENTE COM A DOCUMENTAGAO RELATIVA AO RENDIMENTO DO AGREGADO FAMILIAR, DEVERA SER
REMETIDO AO MUNICIPIO DE BRAGA, DIVISAO DE CULTURA, ATE AO DIA 22 DE JUNHO DE 2018.

> DA DECISAO QUE VIER A SER TOMADA RELATIVAMENTE A SELEGAO DOS CANDIDATOS SERA DADO CONHECIMENTO ATRAVES DE COMUNICAGAO
ESCRITA;

ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO DATA

O/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO RESPONSABILIZA-SE PELA INFORMAGAO PRESTADA, QUANTO A PRETENSAO E CONTEUDO
A PREENCHER PELOS SERVIGOS
TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA

A PREENCHER PELA DIVISAO DE CULTURA
DEcisAo:
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