
INSCRIÇÃO CAPACITAÇÃO PARA 

PAIS

Contatos: parentalidade2020@cm-penacova.pt/ 239 470 319

Nome:___________________________________________________

Contato telefónico_____________ E mail:  ______________________

Idade das crianças: _____anos;     _______anos; ______ anos;   ______anos;

Escolas do 1º CEB que frequentam: __________________________________
__________________________________

Já frequentou alguma formação parental?   Sim                Não  

Se SIM, qual?:____________________________________________                                                                   
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