AGUEDA BQLETIM DI’E _INSCRI(}AO
PROJETO “AGUEDA - Férias em movimento 2017”

IDENTIFICAGCAO DA CRIANGCA

Nome
Data de Nascimento NIF
Morada N2 Freguesia
Concelho

IDENTIFICACAO DO ENCARREGADO DE EDUCAGAO
Nome
NIF Bl / N.2ID Civil
Morada
Cadigo Postal Freguesia
Telefone Telemovel
E-mail

SAUDE

Alergias Sim [ ] Nao [ |

Se sim quais?

Tem necessidades educativas especiais?

Problemas especificos de saude?

Toma permanentemente algum medicamento?

CONTACTOS EM CASO DE EMERGENCIA

Nome
Telefone Telemovel
PESSOA (S) AUTORIZADA (S) A RECOLHER O ALUNO
Nome
Parentesco

Assinale com uma cruz na semana (s) pretendida (s):
1.2 SEMANA: 19 a 23 de junho | 42SEMANA: 10ai14dejulho [ |

2.2 SEMANA: 26 a 30 de junho | | 5.2SEMANA: 17a21dejulho [ |
3.2 SEMANA: 3 a7 dejulho . | 6.2SEMANA: 24a28dejulho | |

Assinale com uma cruz no Grupo pretendido:

Grupo 1 (6-11 anos) | | Grupo 2 (12-14 anos) | |

A preencher pelos Servicos:

Efetuado o pagamento no valor de €, pago através da Guia n.°
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AGUEDA BQLETIM DI’E _INSCRI(}AO
PROJETO “AGUEDA - Férias em movimento 2017”

Documentos a apresentar:

SO serdo recebidas e aceites as inscricbes que apresentem toda a documentagdo, bem como o
preenchimento completo de todos os campos.

| | Cartdes de Cidadao do encarregado de educagéo e do aluno.
|| Boletim de Vacinas atualizado.

[] Fotocopia da Declaragdo da Seguranga Social, nos casos dos alunos beneficiarios do escaldo 1 e
2, residentes no concelho.

|| Fotocépia da Declaragdo médica, nos casos de alunos com necessidades educativas especiais,
restricao alimentar ou limitacao fisica/ motora.

Termo de Responsabilidade/ Declaracao

O Encarregado de Educagao assume a inteira responsabilidade nos termos da Lei, pela exatidao de todas as
declaragbes constantes deste Boletim. Declara que o seu educando esté apto a praticar desporto e ndo sofre
qualquer limitagcdo ao nivel da salude. Autoriza 0 seu educando a sair em passeios a pé ou em transporte,
para deslocagdes a locais desportivos ou de lazer, de interesse ludico educativo, no ambito do Programa de
Férias.

Data / /2017

O Encarregado de Educacéo,

O Encarregado de Educacao autoriza a captacdo de imagens do seu educando, para efeitos de divulgagao no
contexto do projeto “Agueda — Férias em movimento 2017”. Se ndo autorizar a recolha de imagens do seu
educando, assinale aqui [ ]
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