
   

FICHA DE INSCRIÇÃO 

Ano Letivo 20_____ / 20_____ 

Nome do Encarregado de Educação: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Contactos: Telefone:____________ Telemóvel:____________ E-mail:______________________________________________ 

Identificação do(s) filho(s) ou educando(s) que frequenta(m) a Escola Guilherme Stephens 

Nome: _______________________________________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ Nº: ______ 

Nome: _______________________________________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ Nº: ______ 

Nome: _______________________________________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ Nº: ______ 

Quota que deseja pagar: ______,_____€ (mínimo 5€)   

Marinha Grande, ______ de ____________________ de 20_____ 

Inscreva-se na APEGUS para estar sempre atualizado da vida na escola e para que a sua opinião faça a diferença! 

Recebemos em ____ / ____ / ______ a quantia de ______,_____€ referente à quota do ano de 20____/20____ 

do Sr. :_____________________________________________________________ , Enc. de Edu. do Aluno:____________________ 

____________________________________________ Ano: ____ Turma____      Ass: APEGUS: _____________________________ 

BOLETIM DE INSCRIÇÃO 

Ano Letivo 20_____ / 20_____ 

Nome do Encarregado de Educação: __________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Contactos: Telefone:____________ Telemóvel:____________ E-mail:______________________________________________ 

Identificação do(s) filho(s) ou educando(s) que frequenta(m) a Escola Guilherme Stephens 

Nome: _______________________________________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ Nº: ______ 

Nome: _______________________________________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ Nº: ______ 

Nome: _______________________________________________________________________ Ano: _____ Turma: _____ Nº: ______ 

Quota que deseja pagar: ______,_____€ (mínimo 5€)   

Marinha Grande, ______ de ____________________ de 20_____ 

Inscreva-se na APEGUS para estar sempre atualizado da vida na escola e para que a sua opinião faça a diferença! 

 

Recebemos em ____ / ____ / ______ a quantia de ______,_____€ referente à quota do ano de 20____/20____ 

do Sr. :_____________________________________________________________ , Enc. de Edu. do Aluno:____________________ 

____________________________________________ Ano: ____ Turma____      Ass: APEGUS: _____________________________ 

 

APEGUS 
Associação de Pais e Encarregados de Educação 
da Escola Guilherme Stephens - Marinha Grande 

 

APEGUS 
Associação de Pais e Encarregados de Educação 
da Escola Guilherme Stephens - Marinha Grande 

 


