FICHA DE INSCRICAO/AUTORIZACAO DE FREQUENCIA

ALUNO

Nome Completo:

Data de Nascimento: NIF:

Encarregado de Educacao:

Contato Telefénico: E-mail:

ASSINALAR COM "X" AS SEMANAS PRETENDIDAS:

Semana
campismo

DECLARAGAO DE FREQUENCIA

Eu, , Encarregado de Educagdo do aluno(a) em questdo:

o Declaro que autorizo o(a) meu/minha educando(a) a frequentar o Campo de férias Mira Move.te

O Autorizo a sua participacdo nas atividades programadas para o efeito, incluindo as desloca¢des/saidas ao exterior.

LOCAL: Piscina Municipal de Mira
HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 09H00 AS 17H30
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