
 

FÉRIAS DESPORTIVAS PÁSCOA 2010 
FICHA DE INSCRIÇÃO 

1 – Identificação 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

2 – Identificação do Encarregado de Educação 

 

 

 
 

 

3 - Observções 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabugal, ___ de ____________de 2010 

      O Encarregado de Educação 

 

                         ____________________________________ 

 

Nome :  ___________________________________________________________________ 

Morada: ___________________________________________ Localidade: _____________  

Telefone em caso de urgência: ________________________  

Na eventualidade de não poder participar em algum dia ou em alguma actividade específica, 

indicar qual:   ______________________________________________  

 

Autorizo o meu educando a abandonar o local no final das actividades, edifício das piscinas 

municipais (horário previsto no programa).     Sim �    Não �  
 

Se respondeu não, indicar qual ou quais as pessoas que o poderão vir buscar. 
 

_________________, __________________, ________________, ________________ 

 

O seu filho(a) necessita algum   cuidado especial:  

  �  Medicação______________   �  Alergias________________ 

   �  Alimentação_____________  �  Outros__________________ 

    

 

Nome : ___________________________________________________________________  

Data de nascimento: _________________     Idade :        ___________  

Morada: ___________________________________________ Localidade:  ____________  

Nome do Pai : _________________________________________Telf. ________________ 

Nome da Mãe: _________________________________________ Telf.     _____________ 

Telefone em caso de urgência: __________________ N.º Contr. ___________________ 



 

ALMOÇOS 

 

 Segunda-

feira 

Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Total 

 

Pago 

 

Almoço 

 29-03-10 30-03-10 31-03-10 01-04-10  

Pagamento       

       

Obs./ Pres.       

 Segunda-

feira 

Terça-feira Quarta-feira Quinta-feira Sexta-feira Total 

 

Pago 

 

Almoço 

 05-04-10 06-04-10 07-04-10 08-04-10 09-04-10 

Pagamento       

       

Obs./ Pres.       

 

 TAXA DE INSCRIÇÃO 
 

 

1 Semana______________________________ 25€ 
 

2 Semanas _____________________________ 45€ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AUTORIZAÇÃO 
 

Eu, ____________________________________________________ portador do B.I. 

N.º_____________ emitido em ___ / ___ / ______, pelos Serviços de Identificação da 

______________________, declaro que autorizo o meu educando 

______________________________________________ a participar em todas as 

actividades e saídas referentes as Férias Desportivas. 

 

Data: ___/___/______ 

 

Assinatura: _________________________________ 

 

 

 

O aluno pagou a quantia de :  

 

 

Semana 1 (29/04/2010 a 01/04/2010) Pago �  Não Pago �  
Valor recebido relativo à taxa de participação: ___________________________________________ 

Semana 2  (05/04/2010 a 09/04/2010)       Pago �  Não Pago �  
Valor recebido relativo à taxa de participação: ___________________________________________ 

 


