Centro de Estudos Maria Miguel (CEMM)

Cawmpo DE FERIAS DE VERAO 2026

EsTtAaDIA DIARIA

PARTICIPANTE

Nome:

Data de
nascimento:

Morada:

Cédigo postal:

N°C.C:

ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO

Mae:

Contacto(s):

E-mail:

Pai:

Contacto(s):

E-mail:

Semanas: Dia(s) selecionado(s):

Semana 1 (29 de junho a 3 de julho) 0 29 1 30 o 1 0o 2 0O 3

Semana 3 (13 a 17 de julho) 0 13 0 14 0 15 0 16 O 17

Semana 5 (27 a 31 de julho) O 27 0 28 0 29 0 30 0 31

Semana 6 (3 a 7 de agosto) O 3 O 4 O 5 O 6 O 7

Semana 7 (10 a 14 de agosto) O 10 O M1 O 12 O 13 O 14

ESTADIA DIARIA COM ALMOGO

Sim O Nao O

Caso exista alguma excecao indique o(s) dia(s):

Licenca de Campo de Férias com o numero de registo N° 188/DRN
1



Centro de Estudos Maria Miguel (CEMM)

INFORMAGOES MEDICAS

Alergias/medicagao (caso esteja a tomar, posologia dos medicamentos):

Recomendacgoées:

Ficha sanitaria individual — Com a presente inscricdo, declaro para os devidos efeitos que o(a) educando(a)

nao é portador(a) de doengas contagiosas que possam pdr em causa a saude de terceiros.

Identificacao da(s) pessoa(s) autorizada(s) a levar o participante do Campo de Férias

Nome

N° telemovel

AUTORIZAGAO

Com a presente inscri¢do, declaro que autorizo a participacdo do(a) meu/minha educando(a) nas

atividades programadas neste campo de férias.
Autorizo, de igual modo, a realizagéo de fotografias/video no decorrer das atividades, para efeitos de

promogéo institucional da entidade promotora.

Data: / /

1 Declaro que li e aceito o regulamento interno para o campo de férias

Assinatura do(a) encarregado(a) de educacgao:

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




