PREENCHER COM LETRA LEGIVEL

MNome:

Maorada:

Codigo Postal:

Telf.: Telm.:

E-maiil:

Data de Nascimento: e

Fardquic:

N Cartdo de Cidaddo:

N® de Cartdo de Utente SNS:

Recomendagdes em termos de salde e alimentagdo:
(intoler&ncics/clergics alimentares)

Nivel de escolaridade:

Grupo em gue se inscreve: | GRUPO D Il GRUFO |:|
Participagdes em ancs anteriores: SIM ] NAO[ ]
Sabe nadar: SIM[ ] NAC[]

Informacdes Uteis adicionais:

Ao efetuar a inscricdio estd a aceitar o Regulamento do
Campo de Férias

Assinafura do Encarregado de Educagdo:

Contacto Encarregado de Educagdo:

|:| Fretendo declaracdo para beneficio fiscal IRS
Mome completo:

MNIF do encarregade de educagdo:




