A PREENCHER PELOS SERVICOS:

Data de inscricdo: | | | | | | | | | | | Valor a Pagar: € ED:D
BI‘!'J |
b Documentos entregues (assinalar): -
Fotocdpias B. | ou C.C (participante e encarregado educacdo) |=
I

Fotocdpia do cartdo de utente do Sistema Nacional de Satde do inscrito (exceto se tiver C.C) L1
0 “ " b Declaragdo da Seguranca Social atualizada com escaldo (10ou 2) de Abono de Familia (s6 para os abrangidos) I:l

2012 Ficha de Inscricdo N°: m

Nota: Todos os campos da ficha de inscricao sdo de preenchimento obrigatdrio. Utilizar letra maitscula.

DADOS DO PARTICIPANTE:

Nomedoparticipante || | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][] [PTT T T LT ][]
Morada [ [ [ [ [ [ [ [ [T T[T [T LTI T LTI IT PP P T TP
CédigoPostaI| L -1 Freguesia| HEEEEEEEEEEEEE

tocalidade | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [
DatadeNascimento| | | | | | | | | | | Idade| |

Dia Més Ano

B.I./CédulaPessoal/Passaporte/CartéocidadéoN‘—’| [ T T T T T T T 1 namerodecontribuinte L I [ I T T [T [ |

Inscreveu algum(ns) irmao(3os)? Sim |:| Nao I:l Se sim, indique o(s) nome(s)

DADOS DO ENCARREGADO EDUCACAO:

Nome do Encarreqado de ducagso L L L L T T T T T T T T T [T T[T TTTTT T[]

TeIefonecasalIIIIIIIIlTeIeméveI||IIIIIII|

TURNO ESCOLHIDO (SO PODE ASSINALAR UM):
12turno: 18 a 29 de Junho |:| 2°2turno: 2 a 13 de Julho D 32turno: 16 a 27 de Julho D

ABONO DE FAMILIA:

E abrangido por abono de familia? Sim |—| Nao |—| Se sim, estd abrangido por que escaldo? Escaldo 1 u Escaldo 2 |—|

DADOS ESCOLARES DO PARTICIPANTE:

Nome completo da escola que frequenta: crerrrrrfrrrr PP rE g

Ano Escolar | I I I I I | Freguesia | I I I I I I I I I I I I I I |

INFORMACAO DE SAUDE:

sistemadesagde _ L L | T 1 Nedocartso L I T T I T T TTT]
Necessita de cuidados especiais por: Diabe’teslz| Asma |:| AIergia|:|

Tiodealerga L L L LT T T I ITIITITTITIIILITTTT]
outros L] quaig LI L T T T T TTTTTTTTTTTTTTTTT]

Recomendacdes Especiais




MEIOS DE DESLOCACAO (ASSINATURA OBRIGATORIA)
Indique, por favor, de que forma se ira deslocar o seu educando para o local de apoio das Férias Jovens, na Escola José Afonso (escolha apenas
uma opcdo:1ou 2):

1| Por meios préprios L |
0 seu educando(a) esta autorizado(a) a ir sozinho(a) para casa, no final das atividades das Férias Jovens, as 17h00, a partir da Escola José Afonso?

aysiml_| B)nAo L]
Indique 0 nome e parentesco das pessoas que ficam autorizadas a ir buscar o participante a escola:

Nome: L L L I I [T T I PPPTT PP P T TP T T T 1 parentescor LI T T T T T TT]

Nome: L. I I T T T T T T T T TTTTTT LTI TTIT T ] parentescor LI T T T T T TT]
Nome: L L L L T T T T T T T T ITTTTTTITTTIT T T parentescor LLIT T T TTTT]
Assinatura:

2| No autocarro municipal L]
0 seu educando(a) esta autorizado(a) a ir sozinho(a) para casa, ap6s saida do autocarro das Férias Jovens?

pysimL_| Byngo L
Indique o0 nome e parentesco das pessoas que ficam autorizadas a receber e levar o participante no local de entrega do autocarro:

Nome:| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Parentesco:| | | | | | | I I |

Nome:| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | Parentesco:| | | | | | | | | |

Nome: L | I I I T T T T 1T TP T T T T T T T T T T T 11 parentesco: LT T T T T T T T
Assinatura:

NO CASO DE SE DESLOCAR NO AUTOCARRO MUNICIPAL ASSINALE, POR FAVOR,
O LOCAL ONDE IRA APANHAR ESTE TRANSPORTE:

Baixa da Banheira (junto a rotunda do Cordas, do lado do recinto da Praca)

Baixa da Banheira (junto a rotunda Augusto Gil, monumento ao 25 de Abril)

Ch&o Duro (Grupo Desportivo Popular do Chdo Duro)

Fonte da Prata (junto a Escola Basica de 1.2 ciclo)

Gaio-Rosario (junto a Junta de Freguesia)
Moita (junto ao Pavilhdo Desportivo Municipal)

Sarilhos Pequenos (junto a Escola Basica de 1.2 ciclo)

LI

Vale da Amoreira (junto a Biblioteca Municipal do Vale da Amoreira)

TERMO DE RESPONSABILIDADE (ASSINATURA OBRIGATORIA)

Eu, , titular do B.l./C.C. n.2 , emitido em
, por , encarregado de educa¢do de
de anos de idade, declaro ter conhecimento de que constitui minha especial obrigacdao assegurar-me previamen-

te de que o meu/minha educando(a) ndo tem contra-indicacdes fisicas e de satide para a pratica das atividades em que se inscreveu, e que se
encontra em plenas condigdes de satide, com o Boletim de Vacinas atualizado, ndo apresentando impedimentos fisicos a frequéncia de praia,
atividades desportivas ou outras atividades propostas no ambito do Programa Férias Jovens (dentro e fora do concelho), assumindo a responsa-

bilidade por qualquer problema de saude que possa advir para o meu educando da pratica das referidas atividades.

de de 20

Assinatura Encarregado Educacdo

OUTROS:

Caso esteja interessado(a) em receber informacéo I
sobre a atividade promovida pela Camara Municipal da Moita, através do seu endereco de email, assinale este quadrado |_|

P.2/2



