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PARTICIPACAO SEGURO ESCOLAR
Nome do aluno:
Processo n? Ano Turma N2 N2 Seguranga Social:
Data da ocorréncia: / / Hora:
Local da ocorréncia:
12 testemunha: 22 testemunha:
Descri¢ao da Ocorréncia: (Referir a localizacdo da lesdo, ...)
Ambulancia: Sim Ndo
Centro de Saude: Hospital: Outro:
Oliveira do Bairro, de de
O Diretor de Turma/Professor/Assistente Operacional
e Sede: Rua Dr Acéacio de Azevedo, 28 e 3770-213 Oliveira do Bairro Mod. SA RO1

e Tel: +351 234 747 747 e Fax: +351 234 748 227
e e-mail: director@aeob.edu.pt e www.aeob.edu.pt e facebook.com/aeobairro



http://www.aeob.edu.pt/

