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Caros Pais, 

A associação suporta as despesas das atividades descritas. Estas, 

representam para os nossos filhos, enriquecimento, incentivo e bem-

estar na vida escolar. A sua inscrição contribui para a felicidade de 

todos os alunos.  

ALGUMAS DAS ATIVIDADES PREVISTAS PELA ASSOCIAÇÃO DE PAIS 
Ano Letivo 2017/2018 

1º PERIODO 2º PERIODO 3º PERIODO 
 Magusto no recinto escolar 
 Festa de Natal 
 Presentes para todos os alunos 
 Banco alimentar 
 Ação de formação credenciada 
 Visita de estudo do 4º ano 

 Caminhada dos 

sonhos 

 Tasquinhas dos 

sonhos 

 Noite de fados 

 Feirinha dos sonhos 
 Contributo no passeio final 

de ano   
 Festa de finalistas  
 Noite Branca 

 
 ATIVIDADES QUE A ASSOCIAÇÃO PRETENDE PROPORCIONAR  

                      Atividades Extra Curriculares: 
(Condicionada ao número de inscrições) 
 Gira-Vólei 
 Ténis Mesa 
 Dança 

 Música para todos os meninos do jardim 

 
 
 
 
 
 
 

FICHA INSCRIÇÃO DE ASSOCIADOS APEBN1 
Ano Letivo 2017/2018 

 
 
Desejo inscrever-me como Associado da Associação de Pais e Encarregados de Educação da Escola 

Básica nº1 de Gondomar, com a quota de 25,00€ anuais. 

 

    Pagamento Único:                          Dois Pagamentos: 
    25€                                                                10€ (1º Período) + 15€ (2º Período) 

 
As quotas podem ser pagas: 
1. Em numerário; 
2. Por transferência bancária para o NIB: 0046 0160 0060 0180 6908 4 – Neste caso anexar à ficha o 

comprovativo da transferência. 
 

Nome do Associado: 
(Pais ou Encarregados de Educação) 

 

Telefone:  E-mail  

    

Nome do Aluno(a):  

 Professor(a)/Educadora  Ano/Turma/Sala  

 

Nome do Aluno(a):  

 Professor(a)/Educadora  Ano/Turma/Sala  

 
No caso de ter mais de um educando a frequentar esta Escola, só precisa efetuar o pagamento uma vez, ou 
seja, só tem que pagar uma quota. 

 
   
  Assinatura__________________________________________ Data ____________ 
 
   Depois de preenchida, por favor, inserir esta ficha e o valor da quota/talão de 

transferência bancária, no envelope distribuído junto e entregar à professora. 
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