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FICHA DE INSCRIÇÃO

Campos de férias de Verão na Quinta’14 | O Caracol
NOME COMPLETO   ______________________________________________________________________________________________

DATA DE NASCIMENTO  _________/_________/_____________               SEXO  ______________________________________________
MORADA COMPLETA   ____________________________________________________________________________________________
N.º BENEFICIÁRIO E SISTEMA DE SAUDE ___________________________________________________________________________
(Preenchimento obrigatório) 

NOME ENCARREGADO EDUCAÇÃO  __________________________________________________________________________________________

CONTACTO TELEFÓNICO DE EMERGÊNCIA  __________________________________________________________________________________
E-mail  _______________________________________________________________________________________________________________________
Indicar, com uma cruz, quais as semanas em que inscreve o seu educando.

	SEMANA DE INSCRIÇÃO
	LOCAL DE ENTREGA | Quinta da Conraria

	30 a 3 julho
	

	7 a 11 julho
	

	14 a 18 julho
	

	21 a 25 julho
	

	28 a 1 agosto
	

	1 a 5 setembro
	

	
	


ATENÇÃO_ Caso o seu educando possua qualquer tipo de problema de saúde, por favor, indique qual e, se necessário, que cuidados devemos ter.

________________________________________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________

Assinatura do Encarregado de Educação

Dados necessários para recibo

Nome completo __________________________________________________________________________________________________

Morada completa ________________________________________________________________________________________________

Nº Contribuinte __________________________________________________________________________________________________
Pagamento _____________________ semana(s)  x   _____________________________  =   ___________________________________€

Pagamento por cheque n.º _____________________________________ do Banco __________________________________________
Ou pagamento por numerário ____________________________________________________________________________________ €
Nº de ficha�
Data de recepção�
�
�
�
�
(a preencher pelos serviços)�
�











