
TURNO: 9 a 16 de Julho de 2016 

 

Ficha de Inscrição 
 

 

 

Identificação do participante 

Nome:_______________________________________________________________________ 

Data de Nascimento: ___/___/_____                     Idade: _________    Género: _____________ 

Documento de Identificação nº: __________________________  Válido até: ___/___/_____ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Localidade: ________________________       Código Postal: ______-___ _________________ 

Escola que frequenta: ____________________________  Freguesia da escola: ____________ 

Informações sobre o participante 

Tem alguma necessidade especial ao nível da saúde?   ___ Sim    ____ Não 

Qual / Quais? _________________________________________________________________ 

Tem alguma necessidade especial ao nível da alimentação?   ___ Sim    ____ Não 

Qual / Quais? _________________________________________________________________ 

Identificação do Encarregado de Educação / Responsável legal do participante 

Nome: _______________________________________________________________________ 

Grau de Parentesco: ____________________________   Data de Nascimento: ___/___/______ 

Documento de Identificação nº: __________________________  Válido até: ___/___/_____ 

Reside com a criança? ___ Sim   ___ Não    (caso não resida com a criança indique a morada) 

Quantas pessoas fazem parte do agregado familiar? ________ 

Morada: ______________________________________________________________________ 

Localidade: ________________________       Código Postal: ______-___ _________________ 

Contacto em caso de emergência: __________________ / _________________ 

 

 

 

Lisboa, ___ de _________________ de 2016     Assinatura:  _________________________________ 

 

 

 

Documentos entregues:    ___ Documento identificação da criança         ___ Documento identificação responsável legal        

 ___ Boletim de Vacinas      ___ Comprovativo de morada / Cartão escola/ Entidade Empregadora        

 ___ Comprovativo do Abono                 ___ Outro. ____________________________________________________ 

                       

Inscrição nº ______ 

Recebido em ____/____/2016 pelo funcionário _______________________  

Tomei conhecimento das condições do programa Verão Radical, pelo que autorizo o meu filho / educando a participar nesta iniciativa. 
Declaro ainda que os dados referentes à presente inscrição são verdadeiros. 

Autorizo/ Não autorizo (sublinhar a sua opção) a captação e divulgação de imagens do meu educando. 
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A preencher 

pelos serviços 


