
cofinanciamento

FÉRIAS DE NATAL COM CIÊNCIA
18>22 DEZEMBRO’15 | 9H00>17H45

Dados do encarregado de educação:
Nome: ______________________________________
Telemóvel: ________________
E-mail: ______________________________________

Pagamento:
Na bilheteira            Por transferência bancária               

Dados para a emissão do recibo:
Nome completo: 
____________________________________________
NIF: __________________
Morada completa:
____________________________________________

Autorizo que sejam tiradas fotos ao meu educando, no 
contexto das atividades, para divulgação no Facebook.   
SIM        NÃO             

_________________________________
(assinatura do encarregado de educação)

FICHA DE INSCRIÇÃO

Inscrição nos dias:
18 dezembro | 2ª feira    
19 dezembro | 3ª feira                
20 dezembro | 4ª feira
21 dezembro | 5ª feira
22 dezembro | 6ª feira                        

Dados da criança:
Nome: _________________________________________
Idade: ____________  
Nº BI/CC: ________________________ 

(informação necessária para ativação do seguro)

Cuidados especiais a ter com doenças, alergias, 
tratamentos em curso, restrições alimentares: 
_______________________________________________


