Pago Data Fatura

Tuscricdo (10€)

MAIAL 2021
nsz:d:;z 30 de demembro » -
Ferids nd Escold - natal 2021
De 20 a 30 de dezembro 2021
INSCRICAO

Nome: Datade Nascimento: _ / /
Morada:
Localidade: Cadigo Postal:
CC: NIF: N2 de utente:
MAE
Nome:
Contacto: Email:
Profissdo:
PAI
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¢des alimentares? Sim: Nao:

Se sim, quais?




Outras informacdes relevantes:

ASSINALE OS DIAS PRETENDIDOS

DEZEMBRO

20 | 21 | 22 | 23

27 | 28 | 29 | 30

Pretende almogo? SIM NAO

Pretende lanche? SIM NAO

TERMO DE RESPONSABILIDADE

CCn.2 ,

Encarregado(a) de Educacdo de )

CCn.¢ , 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, responsabilizando-me por todos os seus atos.
Autorizo a sua deslocacdo a todas as localidades que constem do programa.

Autorizo ainda a sua participacdo nas atividades organizadas no ambito do presente programa.

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

de 2021

O Encarregado de Educacao,




