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Ficha de Inscricdo

Identificagdo do Aluno

Nome:

Data de Nascimento / /
Morada:

Contacto:

Ano Escolar:

Identificagdo do Agregado Familiar
Nome do Pai:

Profissdo:

Contacto:

Local de Trabalho:

Nome da Mde:
Profissdo:
Contacto:

Local de Trabalho:

Salde

Cartdo de Utente n.°:
Problemas de Saude: [1Ndo [1Sim - Quais?
Medicagdo Didria: [INdo [1Sim - Qual?

Autorizagdo

Eu (Encarregado de Educagdo) , declaro
que autorizo o meu Filho(a) /Educando(a) a participar nas Atividades "Verdo
2012", que se realizam entre os dia 2 de Julho e 31 de Agosto, com a
organizagdo da Camara Municipal de Boticas.

Contacto:

(Assinatura do Encarregado de Educagdo)

Anexos: Fotocopia do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo e Cartdo de Utente do
Aluno ou Assento de Nascimento e Fotocopia do Bilhete de Identidade/Cartdo de Cidaddo
do Encarregado de Educagdo.



