
 

Clube de leitura da EBSSMA 
 

Ficha de inscrição 
 
 
Nome completo do/a discente: _______________________________________________________________ 
 
Ano: ___ Turma: ___ 
 
 
Selecionar o turno pretendido, consoante a turma. 
 
5.º A / 5.º B / 5.º C: 
 
c T3 6.ª feira 13:40 - 14:25 
c T2 4.ª feira 13:40 - 14:25 
 
 
6.º A / 6.º B / 6.º C: 
 
c  T1 3.ª feira 13:40 - 14:25 
c  T2 4.ª feira 13:40 - 14:25 
 
7.º A: 
 
c  T5 4.ª feira 14:35 - 15:20 
c  T6 4.ª feira 15:20 - 16:05 
 
7.º B / 7.º C: 
 
c  T4 3.ª feira 15:20 - 16:05 
c  T6 4.ª feira 15:20 - 16:05 

8.º A / 8.º C: 
 
c  T4 3.ª feira 15:20 - 16:05 
c  T6 4.ª feira 15:20 - 16:05 
 
8.º B: 
 
c  T5 4.ª feira 14:35 - 15:20 
c  T6 4.ª feira 15:20 - 16:05 
 
9.º A / 9.º B / 9.º C: 
 
c  T5 4.ª feira 14:35 - 15:20 
c  T6 4.ª feira 15:20 - 16:05 
 
Secundário: 
 
c  T7 6.ª feira 15:10 - 15h55 
c  T8 6.ª feira 16:05 - 16h50 

 
 

O/A encarregado/a de educação e o/a aluno/a declaram ter tomado conhecimento do 
Regulamento do Clube de Leitura. 

 
Data ____/09/2024 

 
Assinatura do encarregado de educação: 

 
 

________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 

Para solicitar mudança de turno, contactar a coordenadora do Clube de Leitura: 
SandraS.Cardoso@edu.azores.gov.pt 

mailto:SandraS.Cardoso@edu.azores.gov.pt

