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%Mﬁ%gﬁo EDUCACAO E CONHECIMENTO

Programa Falar Ler e Escrever

Ano Letivo 20 /20_

Ficha de inscrigdo

Agrupamento de Escolas:

Estabelecimento de Ensino/Instituigéio:

Nome do/a Coordenador/a Estabelecimento de Ensino/Instituig&o:

E-mail do/a Coordenador/a Estabelecimento de Ensino/Instituigéio:

Nome do/a Professor/a Titular da Turma:

E-mail do/a Professor/a Titular da Turma:

Ano de Escolaridade: Escolha um item N.° Criangas

E a primeira vez que aplica o programa?
J& fez formagdo no dmbito do programa?

Pretendo receber formagdo?

Responsdvel da Atividade

Aos

Nota: As Inscrigdes nas atividades seréio sempre confirmadas por e-mail.
Para qualquer esclarecimento adicional contactar a Diviséo de Educagdo através do nomero de telefone
252 320 956 ou através de e-mail pel@vilanovadefamalicao.org.

De referir que para a formagéio de professores no @mbito do programa sera dada prioridade aos docentes

que sejam do quadro do Agrupamento de Escolas.
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GOSTO DE CRESCER AQUI

MUNICIPIO DE VILA NOVA DE FAMALICAO | DIVISAO DA EDUCA@AO
RUA CAMILO CASTELO BRANCO, 94 | 4760-127 V. N. FAMALICAO | TELEFONE 252320956 | FAX 252377110 | NIF 506663264

E-MAIL educacao@vilanovadefamalicao.org | INTERNET www.vilanovadefamalicao.org
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