Cc[' fro o E{ ctudos

Maria j\.-“\lig, uef

Estadia semanal

Participante

Nome:

Data de Nascimento:

Morada:

Codigo Postal:

N° C.C.:

NIF:

Encarregado/a(s) de Educacao

Mae:

Contacto(s):

E-mail:

Pai:

Contacto(s):

E-mail:

Periodo(s) a frequentar:

L] Semana 1 (3 a 7 de julho)

L] Semana 2 (10 a 14 de julho)

[l Semana 4 (24 a 28 de julho)

[l Semana 5 (31 de julho a 4 de agosto)

[l Semana 6 (7 a 11 de agosto)

[l Semana 7 (14 a 18 de agosto)

Licenca de Campo de Férias com o numero de registo N° 188/DRN




Estadia semanal com almoco:

SimO Nao O

Informagoes médicas do(a) participante

Alergias / Medicacao — (caso esteja a tomar/posologia dos medicamentos):

Recomendacoes:

Ficha Sanitaria Individual - Com a presente inscri¢do, declaro para os devidos efeitos, que o(a)
meu/minha educando(a) ndo é portador(a) de doengas contagiosas que possam por em causa a
saude de terceiros.

Identificacdao da(s) pessoa(s) autorizadas a levar o(a) participante

do Campo de Férias

NOME N° de contacto

Autorizacao

Com a presente inscricdo, declaro que autorizo a participacdo do(a) meu/minha educando(a) nas
atividades programadas neste campo de férias.
Autorizo, de igual modo, a realizacdo de fotografias/video no decorrer das atividades, para efeitos de
promocao institucional da entidade promotora.

Assinatura do(a) Encarregado(a) de Educacao:
Data: / /
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