{ N° de Inscricao |

| - INSCRIGAO DO PARTICIPANTE

Nome

Sexo ML] F[J Data de Nascimento / / ldade

N° B. Identidade / Cartdo Cidadéo de / /
Arquivo de NIF

Cuidados Especiais de Saude /Alimentos Alergénicos

PERIODOS DE INSCRICAO

PROGRAMA 1

4 Semanas Preco: 55€

PROGRAMA 2

Semana a Semana

Preco: 20€ / semana

Semanas:
D 1 de julho a 5 de julho - inscricédo até 27 de junho
|:| 8 de julho a 12 de julho - inscrigao até 4 de julho
|:| 15 de julho a 19 de julho - inscri¢ao até 11 de julho
|:| 22 de julho a 26 de julho - inscricao até 18 de julho



Il - DADOS DOS PAIS E/ OU ENCARREGADO DE EDUCAGAO

Nome

N° do B. Identidade / Cartdao Cidadao de /

A. Identificacéo N° Contribuinte

Morada

Localidade

Cod. Postal | -| |

Telefone Telemoével

Telefone do servigo Email

Nome dos Pais ( Agregado Familiar)

Pai

Mae

Outros contactos

|:| Tomei conhecimento do regulamento em anexo

|:| Autorizo a publicacao de fotos do meu educando

Pais, Encarregado de Educagéao
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