
CRESCER - Associação de Pais e 

Encarregados de Educação das 

Escolas de Fermentelos 

FICHA DE ASSOCIADO 

Inscrição  Renovação  

Nome: _______________________________________________________________________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Cód. Postal: _______________________    Localidade: _________________________________ 

E-mail: ____________________________________  Grau de Parentesco: _________________ 

Telemóvel: _____________________    Disponível p/ participar nas atividades da Associação   

 

ALUNOS NO ANO LECTIVO 2014/2015: 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Escola: ______________________________________     Ano: ________   Turma: __________ 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Escola: ______________________________________     Ano: ________   Turma: __________ 

Nome: ______________________________________________________________________ 

Escola: ______________________________________     Ano: ________   Turma: __________ 
 

         Data           Assinatura 
            ____/____/______    _____________________________ 

 (Valor da anuidade por Associado: 1 Euro) A
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