Estadia diaria
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Participante
Nome:
Data de Nascimento:
Morada:
Codigo Postal:
Ne° C.C.:
NIF:
Encarregado/a(s) de Educacao
Mae:
Contacto(s):
E-mail:
Pai:
Contacto(s):
E-mail:
Semanas: Dia(s) selecionado(s):
Semana 1 (4 a 8 de julho) O4 O5 0O6 O7 O8
Semana 2 (11 a 15 de julho) 011 012013 014 015
Semana 3 (18 a 22 de julho) 018 019 O20 O21 O22
Semana 4 (25 a 29 de julho) NA - Semana de acampamento de 5 dias
Semana 5 (1 a 5 de agosto) O1 O2 O3 O4 O5
Semana 6 (8 a 12 de agosto) 08 O09 O10 O11 O12
Semana 7 (16 a 19 de agosto) ONA O16 O17 O18 O19
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Estadia diaria ¢/ almoco:

Sim O Nao O

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

Informacg6es médicas do participante

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

Recomendacoes:

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

Identificacdo 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 participacao do(a) meu/minha educando(a) nas

atividades programadas neste campo de férias.

Autorizo, de igual modo, a realizacao 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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