
_______________________________________________________________________________________ 
Rua António Araújo 4580-045 Paredes       Tel: 255 782 127/782 827       Fax: 255 782 890       Email: geral@esparedes.pt 

 
 

Ficha de Identificação de Utentes   |   Ref.ª ___________________________________ 
 

Identificação do Responsável 

 
Nome:  ___________________________________________________________ 

 
Morada: __________________________________________________________ 

 
Tlf: _________________     E-mail: _____________________________________ 

 

Identificação dos Utentes 

Nome:  CC/BI: 

 
 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Nome:  CC/BI: 

Data e Assinatura 

 
Escola Secundária de Paredes, __________ de  ____________________________ de 20 _____  
 
O Responsável: ________________________________________________________________ 

 
 
 

 
Escola Secundária de 

PAREDES 


