<t 1 Divisdo de Educacédo e Desporto \%
Ficha de Inscri¢do - CAMPOS DE FERIAS fesnima
ATIVIDADE
Campos de Férias:  Natal ] (6 aos 11 anos) Data de Realizacéo: [/ a /[
Péscoa [ | (6aos11anos)
Verao |:| (6 a0s 12 anos)
PARTICIPANTE
Nome Completo:
Sexo: M F Data de Nascimento: / / *
N.c Identificacdo: N.c Contribuinte:
Morada:
CcpP - Localidade
Telemovel: E- mail:

Cuidados Especiais:

* Apresentar original ou cépia do documento de identificagdo, Cédula | Passaporte | Cartdo do Cidadao, obrigatdrio frequentar o ensino basico.

AUTORIZAGAO DOS PAIS / ENCARREGADOS DE EDUCAGAO

Nome Completo:

N.c Identificacdo: Contribuinte:
Morada:

Telf: Telemovel: E-mail

Autorizo o meu educando a efetuar o percurso para casa sozinho apds o termo das atividades:

Autorizo [0 Nao autorizo [J

Autorizo que o meu educando seja fotografado, durante as atividades:
Autorizo [J Néao autorizo [J

O meu educando sabe nadar:

Sim [ Nao [l

AUTORIZO RECEBER VIA CORREIO ELETRONICO INFORMAGOES SOBRE ATIVIDADES A REALIZAR PELO MUNICIPIO
DE OLHAO RELACIONADAS COM CAMPOS DE FERIAS:

Autorizo o Nao autorizo o

[ Recebi as “Regras de Participacao” referentes aos Campos de Férias.

A presente inscricdo ndo garante ao inscrito a escolha do grupo a que ird pertencer.

Assinatura:

(Esta inscricao so sera considerada definitiva apds o seu respetivo pagamento)
A preencher pelos servicos

N.e Recibo: Valor Pago: €

Entrada: / / Hora: Ass:




