AGRUPAMENTO DE ESCOLAS DE BENAVENTE
(2026/2027)
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EDUCACAO, CIENCIA
E INOVACAO

Natacdo Adaptada (1.2 Abordagem)

Jardim-de-Infancia

(nome do E.E.) , encarregado de educagao de
(nome do Aluno) , hascido (a) a __ / / , aluno(a) do
Agrupamento de Escolas de Benavente, (estabelecimento de ensino) ,
pretendo / ndo pretendo (riscar o que n3o se aplica) a inscricdo do meu educando no Projeto de Natagdo Adaptada
(1.2Abordagem), que decorrera semanalmente nas manhas de quarta-feira, no seguinte horario:

08h30min Grupo 1 - Alunos que frequentam o Pré-escolar

No ambito da participacdo nesta atividade, o Agrupamento de Escolas de Benavente podera recolher imagem, voz e
prestacdo desportiva do(a) meu/minha educando(a), em situacdes individuais ou de grupo. Reconheco que se trata
de dados pessoais que permitem identificar o aluno e que podem ser divulgados nos meios de comunicacao da escola
(ex. jornal escolar).

Autoriza, expressamente, a recolha, utilizacdo e reproducdo, mencionadas no paragrafo anterior (assinalar com X)?

Sim Nao
IMPORTANTE:
v" O Regulamento da Natacdo Adaptada (1.2 Abordagem) encontra-se disponivel para consulta no site do
Agrupamento;

v' Apds rececdo das inscri¢des, a coordenadora de Educacdo Especial procede 3 atribuicdo das vagas e elabora a
lista de espera, de acordo com as prioridades regulamentadas;

v' A entrega dos educandos na atividade é efetuada pelos Encarregados de Educacdo (ou por alguém por si
designado) ao docente de Educac¢do Especial, no hall das Piscinas Municipais de Benavente, no horario
correspondente ao Grupo a que pertencem.

v Foi solicitado transporte camarario para assegurar a deslocacdo dos alunos, desde as Piscinas Municipais até
aos Estabelecimentos de Ensino frequentados, aguarda-se resposta. Caso a Camara Municipal ndo
disponibilize o transporte, a desloca¢do para o Jardim-de-Infancia terd de ser assegurada pelos Encarregados
de Educacdo (ou por alguém por si designado).

v’ E da responsabilidade parental a realizacdo de um controlo médico prévio ao educando para aferir se ndo
existem contraindica¢des para a frequéncia da atividade.

Contacto(s) do Encarregado de Educagao - / (em caso de urgéncia)

O Encarregado de Educacdo: ( / /2026)




