
APEAEMA - Associação de Pais e Encarregados de Educação do Agrupamento de Escolas Mães d’Água 

Falagueira – Amadora 

 

As associações de pais visam a defesa e a promoção dos interesses dos seus associados em tudo quanto respeita à educação e ensino dos seus 

filhos e educandos que sejam alunos da educação pré-escolar ou dos ensinos básico ou secundário, público, particular ou cooperativo.  

Porque a educação é para todos e deve ter a participação de todos, associe-se.      

           Sócio nº _____/_____ 

Ficha de Inscrição de Sócio 

Nome:__________________________________________________________________ 

Morada:_________________________________________Nº___ Código Postal:_______/___ 

Profissão:_________________Idade: _____ anos  Sexo:  M    F 

Telefones: Casa:_______________ Emprego:_______________ Telemóvel:_________________ 

Dados dos seus filhos/educandos:   E-mail:___________________________________ 

Nome:___________________________________________ Ano: ___ Turma: ___     

Nome:___________________________________________ Ano: ___ Turma: ___ 

Nome:___________________________________________ Ano: ___ Turma: ___ 

Quota anual por sócio: 3,00€            Pago: 

Data: ___/___/___   Assinatura: ______________________________ 

Nota: Os dados constantes nesta ficha são confidenciais e só serão usados para o fim a que se destinam 

Contactos: 969 479 455 (Gisela Encarnação) ou 967 626 257 (Elisabete Carvalho) 
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