: . . /CENTRO DE BEMESTAR
Acolhimento Familiar de Criangas e Jovens SZA '. SOCIAL DA ZONA ALTA

Ficha de Manifestacdo de Interesse e Inscricao na Sessao Informativa

Identificacdo do/a participante: ( )

Identificacdo do/a participante (2): ( )

(Deverdo participar na sessdo informativa os elementos do agregado familiar que tenham
potencial interesse em constituirem-se como familia de acolhimento.)

Telefone/Telemovel: ( ) *e ( )

Email: ( @ )e( @ )
Distrito de residéncia: ( )*

Concelho de residéncia: ( )*

Observacdes: ( )

Data: ( )*

[CIDeclaro que consinto em ser contactado pelo Servico de Acolhimento Familiar de Criancas e
Jovens, do Centro de Bem Estar Social da Zona Alta, para a marcagao da sessdo informativa sobre
o processo de candidatura a familia de acolhimento de criangas e jovens, no ambito da Lei de
Protecdo de Criancas e Jovens em Perigo, e da Legislacdo que estabelece o Regime de Execugao
do Acolhimento Familiar.

Nota: Este pedido ndo corresponde a uma candidatura a familia de acolhimento. Trata-se de
uma manifestacdo de interesse em participar numa sessdo informativa sobre acolhimento
familiar.

Legislagdo aplicavel:
Lei de Promogdo e Protegdo de Criangas e Jovens
Decreto-Lei n? 139/2019, de 16 de setembro

*campos preenchimento obrigatdrio




