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Rede de Bufetes Escolares Saudáveis
Ficha de inscrição - ano letivo 2011/2012
	  Identificação do Estabelecimento de Ensino


Estabelecimento de Ensino:      
Morada (Rua/Sítio, nº da porta):      
Código Postal:     -         Localidade:      


Telefone: 291      
      Fax: 291     
Email da escola:      
Níveis de Ensino: 1º Ciclo/PE  FORMCHECKBOX 
 2º Ciclo  FORMCHECKBOX 
 3º Ciclo  FORMCHECKBOX 
 Secundário  FORMCHECKBOX 

Número total de alunos:     
1º Ciclo/PE        2º ciclo        3º ciclo        Secundário     
Nota: Devem indicar o número total de alunos do Ensino Diurno

Número total de Pessoal docente:    
 
Número total de Pessoal não docente:    
  
Bufete dos alunos    

Bufete dos professores   
	Identificação do Projeto


Adesão ao projeto RBES pela 1ª vez no ano letivo:     /    
Nome do Projeto/Clube:      
Breve descrição do Projeto/Clube: 
	




Email do clube:      
(se ainda não tiver o email do clube, o favor de indicar o email do professor coordenador)
	Representantes do Projeto/Clube


Professor do Órgão de Gestão:      
Professor coordenador:      
Professor:      
Professor:      
Aluno:      
Auxiliar da Ação Educativa/Bufete dos alunos:      
Cozinheira:      
Membro do Conselho da comunidade:      
Encarregado de Educação:      
	Validação


Data:      
        (Dia/mês/ano)
Nome do Elemento da Direção Executiva:      
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Secretaria Regional de Educacdo e Cultura



