Pago Data Fatura

Twscrigdo (10€)

Almogo (1,46€)

3

Inscrigles lim~3das 3 sbrigatéro: d:
EX

Lanche (0,72¢€)

$:000 - 12:30h
13:3Ch - 17:00n

@

Nome: Data de Nascimento: _ /  /

) Féridas ne Escold - verao 2021

De 12 de julho a 20 de agosto

INSCRICAO

Morada:

Localidade: Cddigo Postal:

CC: NIF: N¢ de utente:

Nome:

Contacto: Email:

Profissdo:

PAl

Nome:

Contacto: Email:

Profissdo:

SAUDE DO ALUNO

Grupo sanguineo: RH

E alérgico? Sim N3o:

Se sim, que tipo de alergia?

Segue algum tratamento médico? Toma medica¢do? Sim: Nao:

Se sim, qual?

Tem restri¢es alimentares? Sim: Nao:

Se sim, quais?




Outras informac0es relevantes:

ASSINALE OS PERIODOS PRETENDIDOS

Julho Agosto
12 | 13 | 14 | 15 | 16 2134 |5|6
19 | 20 | 212 | 22 | 23 9 |10 |11 |12 |13
26 | 27 | 28 | 29 | 30 16 | 17 {18 | 19 | 20
Pretende almocgo (1,46€/dia)? SM___ NAO___
Pretende lanche (0,73€/dia)? SM___ NAO____ l‘

TERMO DE RESPONSABILIDADE

CCn.2 ,

Encarregado(a) de Educagdo de )

CCn.e , declaro ter lido atentamente as normas de funcionamento das Férias na

Escola, concordando plenamente com todas as cldusulas das mesmas.

Autorizo o meu educando a participar no referido programa e nas respetivas atividades, responsabilizando-
me por todos os seus atos.

Autorizo a sua deslocac¢do a todos os locais/localidades que constem do programa.

Autorizo/ ndo autorizo (riscar o que n3o interessa) a captacdo da sua imagem e voz, em videos e fotografias
para fins de divulgacdo do programa Férias na Escola, assim como a sua divulgacdo nos meios de
comunicagdo habituais do Municipio de Mogadouro.

Declaro ter informado o Municipio de Mogadouro de todos os cuidados de salde a ter com o meu educando.

Por ser verdade e por me ter sido pedido, passo este termo de responsabilidade, que dato e assino.

, de de 2021

O Encarregado de Educacao,




