Centro de Estudos Maria Miguel (CEMM)

VIAGEM DE FINALISTAS 2026

ACAMPAMENTO DE 2 DIAS

CONSERVATORIO DE MUSICA DO PORTO 4°ANO

PARTICIPANTE

Nome:

Data de nascimento:

Morada:

Cédigo postal:

Ne C.C:

-
NIF:

ENCARREGADO(A) DE EDUCAGAO

Mée:
Contacto(s): ” "
E-mail:
Pai:
Contacto(s): m "
E-mail:

PERIODO A FREQUENTAR

20 e 21 de junho

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




Centro de Estudos Maria Miguel (CEMM)

INFORMACOES MEDICAS

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

Recomendacdes:

Ficha sanitaria individual — Com a presente inscricdo, declaro para os devidos efeitos que o(a) educando(a)
ndo € portador(a) de doencas contagiosas que possam por em causa a saude de terceiros.

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

Nome N° telemovel

AUTORIZAGCAO

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 captacdo de imagens no decorrer das atividades, para efeitos de

promocao institucional da entidade promotora.

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

Data: | |/I |/ | |

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