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OFICINAS DE PAIS/BOLSAS DE PAIS
NÍVEL I – GRUPO DE APOIO EMOCIONAL (GAE)
FICHA DE INSCRIÇÃO
Nome * _________________________________________________________________________________
Morada _________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________
Código Postal _____________ Concelho _____________ Distrito___________________________________
Actividade profissional ____________________________________________________________________
Morada do trabalho _______________________________________________________________________
Código Postal _____________ Concelho _____________ Distrito___________________________________
Telefone ________________ Tlm ______________ e-mail *_______________________________________

Horário preferencial (Sessões quinzenais. Primeira e última sessões: 4 horas. Restantes sessões: 2 horas)  
Fim de tarde _________________                            Fim-de-semana __________________________________
*Estes dados serão partilhados com os elementos dos Grupos das Oficinas de Pais. 
Situação do filho/a  
Nome **________________________________________________________________________________
Idade  **______ Tipo de Deficiência **   ______________________________________________________
Local de atendimento _____________________________________________________________________
** Estes dados serão partilhados com os elementos dos Grupos das Oficinas de Pais.
     Autorizo                                                         Não autorizo     
Razões que o/a levam a querer integrar os grupos de apoio emocional – GAE	
____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Copie esta ficha e envie-a devidamente preenchida para oficinasdepais@paisemrede.org ou por correio para a sede provisória das Oficinas de Pais - R. Garcia de Orta, nº 71C – Lj.3, 1200-678 Lisboa
Após a recepção da sua inscrição, será contactado/a pela Associação Pais-em-Rede.
[bookmark: _GoBack]Contactos telefónicos do Secretariado: 213960176 – 964798238

Data_______________________                          Assinatura__________________________________________     
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