
 

 

 

 

Formulário de inscrições 

Ano lectivo 2019/2020 

 

Informações sobre a criança 

Nome  

Apelido : 

Idade :  

Data e local de nascimento : 

Nacionalidade : 

Escola anterior e Nível de escolaridade 2018/2019 :  

 

Lista de documentos para fornecer 

Os ficheiros de inscrições serão verificados e aceitos somente se estiverem completos. 
Portanto, é imperativo fornecer todos os documentos solicitados abaixo : 

o Cópia do bilhete de identidade, passaporte ou cópia de cédula de nascimento da 
criança 

o Cópia do bilhete de identidade ou passaporte dos/do pai (s) 
o Cópia do cartão de saúde e vacinas da criança 
o Duas fotografias da criança 
o Certificado de Seguro de Responsabilidade Civil ou Escolar 
o Formulário de inscrição devidamente preenchido e assinado 
o Formulário de autorização para o motorista com foto (anexo 3) assinado 
o Questionário de saúde (anexo 1) assinado 
o Descarga parental (anexo 2) assinada 
o O comprovativo de pagamento de inscrição ou de reinscrição 
o Número de contribuinte (NIF) 

  

□ PS 

□ MS  

□ GS 

□ ATL 

□ AAD 
 

Date dépôt 

         /        /          

Cadre réservé à 

l’administration 
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Informações sobre a família 

Situação familiar : escolher o quadrado correspondente  

 Casados   União de factos    Viúvo/va 

 Divorciados   Separados   Solteiro/ra     

 

Autoridade dos pais : escolher o quadrado correspondente  

 Mãe   Pai    Partilhada 

 

 Pai Mãe 

Apelido   

Nome   

Endereço 

 

 

 

 

E-mail   

Telefones 

Celular : 

Trabalho : 

 

 

 

País de origem   

Língua falada em casa   

Profissão :   

Endereço profissional   
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Lista dos Irmãos e Irmãs 

Nome e Apelido Idade Estabelecimento escolar 
Nível de 

escolarização 

    

    

    

 

Contactos em caso de urgência 

Os pais sempre serão chamados primeiro em caso de urgência com relação ao seu filho. Se 
por uma razão desconhecida nós não pudermos contactá-lo, por favor nos diga quem 
contactar:  

Prioridade Nome e Apelido 
Relacionamento com a família 

(babá, família, vizinho,…) 
Telefone 

1    

2    

3    

 
Tarifas e facturamento 

Dados de facturação 

Facturas e recibos a estabelecerem (indicar a opção escolhida)  : 
 
 em nome de um dos pais   Nome :…………………………………………………………… 

      NIF (contribuinte)  : ……………………………………… 

 

 em nome de uma empresa   Nome :……………………………………………………………. 

Endereço : ………………………………………………………. 

      NIF (contribuinte) : ……………………………………… 



 

 4 

Tarifas 

Inscrição 2019 / 2020  87 000 akz/ ano 

Reinscrição 50 000 akz/ ano 

Escolaridade  290 000 akz/ mês 

Participação ao material escolar 120 000 akz/ ano 

Uniformes T-shirts ou Polos 
Preços de venda anunciados 

em Setembro 

ATL - 5 dias por semana  
Preço para 2, 3 ou 4 dias sob pedido 

99 000 akz / mês 

Participação ao material ATL 87 000 akz / ano 

Actividade extra  – curso de natação 
1 vez por semana, transporte incluído 

14 000 akz/ mês 

Apoio aos deveres - Pacote de 5 horas por 
semana durante uma 1 hora por dia 

120 000 akz/ mês 

Alimentação *: Almoço e lanche 45 000 akz/ mês 

 

* o valor da alimentação é oferto unicamente para as crianças que pagam tudo o dia de 

escola ( escolaridade de manha + ATL de tarde).  

 

Condições de pagamentos 

O facturamento é mensal (o trimestral sob pedido a direcção) e a factura dada a você por 

volta do dia 25 no mês anterior ao mês de escolaridade. Os pagamentos devem ser feitos 

antes do oitavo dia do mês actual. Todo atraso deve ser antecipado, podendo levar a 

exclusão da criança ou a um aumento das tarifas (veja o Regulamento Interno).  

As condições de pagamentos são as seguintes:  

- Ou na recepção da escola por cartão de crédito via Multicaixa 

- Ou para transferência bancária (envie nós o comprovativo de pagamento por mail) 

Dados bancários FINIBANCO: 

Trois Papillons, Lda 

IBAN: AO06 0058 0000 0412 7711 1012 1 

 



 

 5 

Dias e horários 

Abertura do estabelecimento das 7h30 às 18h00 de Segunda a Sexta-feira. 

 Acolhimento das crianças das 7h30 às 8h00 

 Aulas das 8h00 às 12h45 

 Partida de crianças das 12h45 às 13h00 * 

 Acolhimento das crianças das 13h45 às 14h00 

 ATL das 14h00 às 18h00. 

 Partida de crianças das 17h00 às 18h00 * 

*Os horários de partida devem ser respeitados. No caso de atrasos superiores a 30 minutos, 

uma penalidade de 3000 AKz por cada meia hora adicional será cobrada. 

 

Apoio aos deveres e Aulas particulares : Horários por definir de acordo com o nível da escola 

e o limite de vagas disponíveis. 

 

Calendário de Férias Escolares 

O calendário de férias escolares e os dias de encerramento fornecidos em Setembro de 2018. A 

escola reserva-se o direito, durante certos períodos de férias escolares para receber as crianças na 

colónia de férias (custos adicionais). 

 

 

Eu, abaixo assinado (nome do Pai/Mãe) …………………………………………………………………… 

- Comprometo-me a ir buscar/pegar o meu filho nos horários indicados na página 5 

- Comprometo-me a pagar as contas mensais dentro do período de tempo determinado na 

página 4 

- Tomei conhecimento do Regulamento Interno da Escola Trois Papillons e garante que seja 

respeitado. 

Em Luanda, o……………/………….…/…………. 
«Lido e aprovado» 

Assinatura dos pais 
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Anexo 1: Autorização de saída para a criança, com acompanhador que não 

seja seus pais. 

As crianças não podem sair da instituição sem que a recebemos a autorização por parte dos pais ou 

responsável legal. 

Por favor, preenchem a tabela em anexo e nos indiquem os nomes das pessoas que sempre estão 

autorizadas a sair da instituição com a sua criança. 

Precisaremos de sua autorização escrita para qualquer outra pessoa que as nomeadas nesse 

documento. 

Eu abaixo assinado, ………………………………………………………………………… Pai , Mãe, 

Encarregado(a) de educação de : ........................................................... 

autorizou as pessoas abaixo nomeadas a vir a busca da minha criança na saída 

da escola :  

 Nome das pessoas autorizadas Relação com a criança 
( baba, avo,…) 

Telefone  

1    

2    

3    

4    

 
A Luanda, ao……/……/………. 

«Lido e aprovado» 
Assinatura dos pais 

 

NB: uma cópia do BI será necessária para cada pessoa designada na tabela 
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Anexo 2 : QUESTIÓNARIO DE SAÚDE  

 
Agradecemos por responder ao questionário de saúde abaixo. As informações fornecidas 
serão confiadas na Direcção da escola e usadas somente em caso de procedimento de 
evacuação médica para um estabelecimento hospitalar (CF Anexo 2). 

Primeiro e Ultimo nome do aluno: 

Classe: 

Nome do responsável legal: 

N° de telefone Pai:     Mãe:  

 
Seu filho tem : 

- Vacinação contra D.T.P (Difteria-Tétanos-Pólio) em dia (obrigatório)?  
SIM NÃO, Se sim data do último lembrete :  

- Doença crónica?  SIM NÃO, Se sim qual : 

- Diabetes ?  SIM NÃO, Se sim, ele tem um tratamento: 

- Epilepsia ?  SIM NÃO, Se sim, ele tem um tratamento : 

Data da última crise : 

- Alergias ?  SIM NÃO, Se sim, especifique quais : 

 

- Restrições alimentares :  SIM NÃO, Se sim, especifique quais (vegetariano, 

não come carne?)  : 

- Asma ?  SIM NÃO, Se sim, ele tem algum tratamento em caso de crise na 

escola : 

- Problema visual:  

- Problema auditivo:  

- Problema do motor: 

- Antecedentes médicas/ Cirúrgica:  
 
Autorizo a equipe da instituição a administrar o paracetamol ao meu filho em caso de febre 
intensa ou dor: SIM NÃO  
 
Observações : 
 

Em Luanda, o……/……/………. 
Assinatura dos pais: 
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Anexo 3 : Descarga parental em caso de acidente 

Primeiro e Último nome da criança: 

Classe: 

Nome do responsável legal: 

N° de telefone Pai:     Mãe:  

 

Informamos que o estabelecimento está em contacto com um centro de emergência 

médica «MEDLINE», especialmente par o fornecimento de ambulâncias. Podemos, 

portanto, chamar uma ambulância em caso de acidente do seu filho durante o horário 

escolar, para transportá-lo para o hospital de sua escolha.  

O custo deste serviço é de 45 000 kwanzas permanecendo a sua carga. 

Sem qualquer indicação sua, o aluno ferido ou doente estará transportado para o hospital 
GIRASSOL pela Medline: 
 
 

 

SIM   Aceito que a instituição Trois Papillons usa dos serviços da Medline em caso 
de maior necessidade : 
Nome e endereço do hospital de sua escolha se diferente da Girassol   
Nome: 

Endereço : 

N° de telefone: 

 
 
NÃO, recuso a intervenção da Medline, e peço que contactem o centro de saúde 

e de emergência seguinte: 

Nome: 

Endereço : 

N° de telefone: 

 
A Luanda, o……/……/………. 

«Lido e aprovado» 
Assinatura dos pais 
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Anexo 4: Descarga parental internet  

1/ A escola Trois Papillons desenvolve seu website www.troispapillons.com e irá ilustra-lo 

com fotos da escola, actividades em sala de aula e actividades em ATL e colonia.  

2/ A fim de melhorar a comunicação entre a escola e os pais, a escola Trois Papillons criou 

uma página Facebook Trois Papillons. A escola pública regularmente nesta página conteúdo 

e fotos dos eventos que acontecem lá: actividades em sala de aula, actividades de ATL, 

colonia de férias.  

 

Ao assinar esta descarga, os pais ou responsáveis legais da criança inscrita em nosso 

estabelecimento Trois Papillons aceitam que fotos de seus filhos em actividades sejam 

usadas para ilustrar o website e a página Facebook da escola. 

Lido e aprovado, 

Nome:……………………………………………………………. 

Assinatura e data:……………………………………………………………. 

 


