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Informações do serviço de Atividades de Tempos Livres (ATL) 
 

Condições gerais do serviço de ATL 

 O serviço do ATL decorre durante os períodos letivos definidos no calendário escolar da ECCB. 

 O ATL funciona com a escolha de atividades que o(a) aluno(a) da ECCB pretende frequentar de acordo 

com o horário das atividades. 

 A participação no ATL pode ser semanal (todos os dias) ou escolher os dias que pretende, sendo que 

em cada dia é obrigatória a frequência em atividades nas 2 sessões (16h10-17h10 e 17h10-18h10). 

 As atividades têm uma frequência máxima de 2 sessões por semana, à exceção da Sala de Estudo 

(2.ºCEB) que decorre durante toda a semana nas 2 sessões diárias e, no Piano em que a frequência é 

limitada a 1 sessão por semana. 

 A abertura de um grupo numa atividade está dependente de um número mínimo de 10 alunos inscritos, 

e as mesmas têm vagas limitadas, com exceção na atividade do Piano (1 aluno por sessão). 

 A atividade AMA/Natação é dinamizada no Complexo Desportivo Décifer, sendo o transporte dos alunos, 

professores e auxiliares da responsabilidade da ECCB. 

 A participação numa atividade só é permitida após confirmação da Coordenação do ATL junto do 

Encarregado de Educação do(a) aluno(a) via e-mail. 

 O pagamento da mensalidade do serviço de ATL é realizado na Secretaria da ECCB, devendo ser 

efetuado até ao dia 10 do mês em curso. O incumprimento deste pagamento implica a penalização de 

5% da mensalidade por cada semana de atraso. Após 3 meses sem regularização do pagamento das 

mensalidades, o(a) aluno(a) é excluído da frequência do ATL. 

 A desistência da participação do ATL deve ser comunicada com 10 dias de antecedência (antes do fim 

do mês) do Encarregado de Educação junto da Coordenação do ATL, por e-mail (atl@eccb.school). 

 A alteração de atividade só é permitida após 1 mês de frequência e é sujeita às vagas existentes, 

devendo haver uma comunicação com 10 dias de antecedência (antes do fim do mês) do Encarregado 

de Educação junto da Coordenação do ATL, por e-mail. 

 A participação no ATL está coberta pelo seguro escolar da ECCB, caso tenham contratualizado esse 

serviço. A Enfermaria da ECCB estará a funcionar durante o horário do ATL. 

 Se alguma atividade não for dinamizada por algum motivo, os alunos serão distribuídos pela atividade 

Sala de Estudo (2.ºCEB). 

 É obrigatório vestuário adequado para participar nas atividades do ATL. 

 Para qualquer informação do ATL pode visualizar o site (http://www.eccb.school) e as redes sociais da 

ECCB ou contactar a Secretaria da Escola ou a Coordenação do ATL. 

 

O ATL no 2.º Ciclo do Ensino Básico (horário das atividades) 
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Ficha de Inscrição 
 

- Atividades de Tempos Livres (ATL) - 

 

Identificação do(a) aluno(a) 

Nome completo: ___________________________________________________ 

Ano e Turma: ______________ 
 

Construa o horário de ATL do seu educando 
 

 2.ªFeira  3.ªFeira  4.ªFeira  5.ªFeira  6.ªFeira 
          

16h10-17h10  
 

 
 

 
 

 
 

 

          

17h10-18h10  
 

 
 

 
 

 
 

 

- Caso escolha AMA/Natação, deverá escrever o nome da atividade nos dois tempos letivos (16h10-17h10 e 17h10-18h10). 

 

Observações 
(informações que o Encarregado de Educação considere pertinente dar a conhecer sobre a frequência do seu educando no ATL) 

 

 

 

 

 

 

 

Eu, na qualidade de Encarregado(a) de Educação do(a) aluno(a) acima referido, 
assumo a inteira responsabilidade pela veracidade das declarações prestadas.  
 

 
Assinatura: ________________    __ /__ /_____ 

 

 

 

A preencher pela Secretaria Sim  Não 

Durante o ato da efetivação da matrícula, foi preenchido a intenção de frequência no ATL.  
 

  
 

 

Data de receção da Ficha de Inscrição: __ /__ /_____ 
 

 


