
 

ASSOCIADO APPM - ANO LETIVO 20_____/20_____ 

Identificação do(s) aluno(s) 

Nome:____________________________________________ Ano/Turma:___________ 

Nome:____________________________________________ Ano/Turma:___________ 

Nome:____________________________________________ Ano/Turma:___________ 

 

Encarregado de Educação 

Nome:___________________________________________________________________ 

E-mail:___________________________________________________________________ 

Telemóvel:_______________________ Nº Contribuinte:________________________ 

Pretende colaborar em atividades da Associação de Pais (conforme disponibilidade)?  SIM [   | NÃO [   ] 

                                                                                                                                                                                                                                                            Quota anual Quota anual Quota anual Quota anual de euros (mínimo 5€) p/alunode euros (mínimo 5€) p/alunode euros (mínimo 5€) p/alunode euros (mínimo 5€) p/aluno    

Caro Encarregado de Educação,  

Ser sócio da Associação de Pais sisisisignifica ajudar os gnifica ajudar os gnifica ajudar os gnifica ajudar os nossonossonossonossos filhoss filhoss filhoss filhos    e e e e educandos e educandos e educandos e educandos e 
defender os seus interesses!defender os seus interesses!defender os seus interesses!defender os seus interesses! 

Ao contribuir com 5€/ano, permite à Associação de Pais organizar atividades 
educativas para os alunos. 

As inscrições podem ser enviadas para: appassosmanuel@gmail.com , indicando o nome do 
EE, nome, ano e turma do educando, bem como o comprovativo de pagamento da quota, 
que pode ser feita por transferência bancária pelo IBAN PT50 0035 0396 00213753930 75, e 
a proposta devidamente preenchida. 

Ou presencialmente na escola com um membro da Associação 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

SÓCIO APPM - ANO LETIVO 20____/20____ 

RECIBO (PROVISÓRIO) 

Nome do ASSOCIADO:____________________________________________________ 

Data:____ /____/20_____, Declaro que recebi a quantia de euros referente à quota anual. 

                                                                                                      APPM 

                                                                                                               _______________________________ 

Os dados pessoais recolhidos pela Associação de Pais da Escola Básica e Secundária Passos Manuel, 
destinam-se apenas para o identificar como associado da APPM, mantê-lo informado sobre as atividades 

escolares e emitir os respectivos recibos dos pagamentos efectuados. 

Associação de Pais da Escola Básica e Secundária Passos Manuel 

Travessa do Convento de Jesus, 1249-027 Lisboa 

appassosmanuel@gmail.com 


