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FERIAS DESPORTIVAS / 19 de Junho a 11 de Agosto 2017

Ficha de Inscrigcao

Dados do participante:

Nome: | | Tel: | |

Morada: | |

Ano de Escolaridade: | |

Data de nascimento: | | | | | | Idade: I:I

cc: | NIF: | |

Informagodes de Saude do Participante:

Sistema de Saude: | | Cartdo de Saude n?: |

Problema de satde / cuidados? | |

Toma permanentemente algum medicamento? | |

Tem necessidades educativas especiais? | |

Em caso de urgéncia contactar, tel: |

Dados do Encarregado de Educagao NIF: |

Nome: | | Tel: | |

Morada: | Localidade: | |

C.Postal. | 5140 || | | |




0O/a meu/minha filho/a estd autorizado a sair com:

Mae I:lPai Dlrméo/é |:|Sozinho |:|Outros I:l

Eu, autorizo o meu educando a frequentar as férias desportivas 2017 acompanhado dos monitores e ou-
tro pessoal auxiliar e a participar nas atividades programadas, assim, como nas deslocagdes a locais desportivos, lazer, histéricos ou de caracter
didatico, conforme o plano de atividades.

Data: ( )

Assinatura: Encarregado de Educagao:

° Inscri¢des e / ou informagdes:

Na Cadmara Municipal de Carrazeda de Ansides - GAM / Gabinete de Apoio ao Municipe

Documentos a acompanhar a ficha de inscrigdo:

° Fotocdpia do Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidadao
° Fotocdpia Cartdo de Salde
° Fotocdpia Boletim de Saude (Vacina Tétano)

Inscrigdes: Até ao dia 22 de junho 2017

Importante:

° O participante devera fazer-se acompanhar diariamente de lanche para a manha e tarde.
° O participante devera fazer-se acompanhar de liquidos (homeadamente agua).

° Chapéu e protetor solar

Local: Centro de Artes e Convivio de Carrazeda de Ansides

Semanas pretendidas:

19 a 23 junho 17 a 21 julho
26 a 30 junho 24 a 28 julho
03 a7 dejulho 31 de julho a 4 de agosto

10 a 14 julho 7 all de agosto




