Exmo. Senhor
Presidente do Centro de Cultura e Desporto dos
Trabalhadores da Cémara Municipal de Lagos

PEDIDO DE COMPARTICIPAGOES

Nome (completo): , so6cio n.° , com a

categoria de , em exercicio de fungdes na Unidade Orgénica / Servico
, email , com o

contacto telefdénico vem requerer a seguinte comparticipacdo para o(s) seu(s) descendente(s):

DComparticipagéo de Infantario

Nome completo , de

meses/anos (riscar o que nio interessa) de idade a frequentar o estabelecimento e/ou equivalente:

Nome completo , de

meses/anos (riscar o que nao interessa) de idade a frequentar o estabelecimento e/ou equivalente:

Nome completo , de

meses/anos (riscar o que nio interessa) de idade a frequentar o estabelecimento e/ou equivalente:

|:| Comparticipagao Escolar

Nome completo , de
anos de idade a frequentar o .9 ano da escola
Nome completo , de
anos de idade a frequentar o .9 ano da escola
Nome completo , de
anos de idade a frequentar o .9 ano da escola
Nome completo , de
anos de idade a frequentar o .0 ano da escola

Pede deferimento,

Lagos, de de

O Associado,
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