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Alvaiazere Camps Verao 2023

Ficha de Inscrigao

Nome Completo:

Data de Nascimento: N Cartdo de Cidaddo:

Encarregado de Educacdo:

Telemovel: Email:

Indica¢gGes Medicamentosas:

Restri¢bes Alimentares:

Alergias ou Doengas:

Outras informacdes uteis:

A preencher pelo(s) Encarregado(s) de Educagdo:

Pretendo inscrever o meu educando nas seguintes semanas dos Alvaiadzere Camps:

De 3 a 7 de julho — "Era uma vez...em Hollywood"

O De 10 a 14 de julho — “Uma viagem no tempo — Histdria de Portugal.”
O De 17 a 21 de julho — "Uma aventura pelo mundo animal”
O De 24 a 28 de julho — “Os grandes mestres da Ciéncia.”

O De 4 a 8 de setembro — “Aprender para Empreender”

Paginalde3

/

alvaiazere



Declaro que autorizo o meu educando acima indicado a participar nos Alvaidzere Camps,
selecionados nesta ficha de inscrigdo.

Autorizo que o meu educando seja fotografado e/ou filmado durante as atividades e gue sejam
publicadas para fins de divulgagdo dos Campos de Férias.

Declaro que meu educando necessita de transporte para participar nas atividades do campo de férias

Local de Embarque:

Centro Escolar Magas D. Maria
Estacionamento Restaurante “Os Grelhados”
Praca Junta de Freguesia Pussos/Sdo Pedro
Associacdo de Sao Pedro

Junta Freguesia da Pelma

Antiga Escola Primdria da Venda do Preto
Junta de Freguesia de Almoster

Ponte Nova (junto ao supermercado)

lgreja de Magas de Caminho
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Assinatura do Encarregado de Educagao:

Documentos a entregar no ato de inscri¢do:

O Declaragio de Robustez Fisica e Psiquica com indicagOes escritas de situacdes particulares que requeiram
atencdo especifica (se aplicavel);

Declaragéio de Autorizagdo de Saida das Atividades:

Eu, , Encarregado de Educacdo do
participante , declaro que o meu educando:

O Pode ausentar-se sozinho do Alvaidzere Camps apos o término das atividades.

OAusentar-se-é do Alvaidzere Camps, com
(grau de parentesco: ) apds o término das atividades.

Assinatura do Encarregado de Educagdo
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