
(6 aos 11 anos) 

(6 aos 11 anos) 

(6 aos 12 anos) 

Natal 

Páscoa 

Verão 

 
ATIVIDADE  

     

Campos de Férias:                                                                                  Data de Realização: ____/____/____ a____/____/____  
 

PARTICIPANTE  

Nome Completo:__________________________________________________________________________________  

Sexo: M _____     F_____                                                     Data de Nascimento: _____/_____/________*  

N.º Identificação: _______________________            N.º Contribuinte:  _______________________________________  

Morada: _________________________________________________________________________________________  

CP_______ - _____ Localidade ______________________________________________________________________ 

Telemóvel: _________________     E- mail: _____________________________________________________________  

Cuidados Especiais: _______________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________  

* Apresentar original ou cópia do documento de identificação, Cédula | Passaporte | Cartão do Cidadão, obrigatório frequentar o ensino básico.  

AUTORIZAÇÃO DOS PAIS / ENCARREGADOS DE EDUCAÇÃO 

Nome Completo:_________________________________________________________________________________  

N.º Identificação:  ________________ Contribuinte: __________________  

Morada:________________________________________________________________________________________  

Telf: __________________   Telemóvel: __________________ E-mail_______________________________________  

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

Autorizo □   Não autorizo □  
 

Autorizo que o meu educando seja fotografado, durante as atividades:  

Autorizo □  Não autorizo □  
 
O meu educando sabe nadar:   

Sim □   Não □  

AUTORIZO RECEBER VIA CORREIO ELETRÓNICO INFORMAÇÕES SOBRE ATIVIDADES A REALIZAR PELO MUNICÍPIO 
DE OLHÃO RELACIONADAS COM CAMPOS DE FÉRIAS: 

Autorizo □  Não autorizo □ 

□ Recebi as “Regras de Participação” referentes aos Campos de Férias.  

A presente inscrição não garante ao inscrito a escolha do grupo a que irá pertencer.   

 Assinatura: ________________________________________________________________________________  

(Esta inscrição só será considerada definitiva após o seu respetivo pagamento)   
A preencher pelos serviços  

  

N.º Recibo: ____________ Valor Pago: ___________€             

Entrada: ____/____/____ Hora:__________________                              Ass: _______________________________________                                                 

  

  

Divisão de Educação e Desporto   
  

Ficha de Inscrição – CAMPOS DE FÉRIAS   
  

  


