LOCAIS DE INSCRICAO

ANO MUNICIPAL Camara Municipal de Pagos de Ferreira.
DA EDUCACAO + INFO no site do Municipio: www.cm-pacosdeferreira.pt , drea de A¢do Social

—4 CUSTO SEMANAL
eraa . 2018 a) Escaldo A*: 15€;
‘ Huoreidla ds b) Escaldo B*: 20¢€;

Chmars Mol c) Sem escaldo:; 30€.

chegou!!

FERIAS A MEXER
DOS 10 AOS 17 ANOS

CAMARA MUNICIPAL
DE PACOS DE FERREIRA

¥

22 SEMANA DE 23 A 27 DE JULHO

Declaro gque tomei conhecimento e aceito as condicdes do Regulamento
do programa “Férias a Mexer - Verdo Azul 2018”,

Autorizo / ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a utilizacdo do meu
contacto para divulgacdo das atividades e projetos da Autarquia.
Autorizo / ndo autorizo (riscar o que ndo interessa) a recolha de
imagens e videos do meu educando para registo da atividade, podendo
os dados recolhidos ser utilizados pela Autarquia.

O menor possui doencas cronicas, alergias ou alguma intolerancia
alimentar?

Pacos de Ferreira, de de 2018.

O Encarregado de Educacéo

* Anexar documentos necessarios.

*De acordo com o Escaldo de Acdo Social Escolar atribuido a cada
participante no ano letivo 2017-2018.

DOCUMENTOS NECESSARIOS

a) Ficha de Inscricdo e autorizacdo do encarregado de educacéo;

b) Apresentacdo do Bl ou cartdo de cidaddo do Participante;

c) Apresentacdo do Bl ou cartdo de cidaddo do encarregado de educacdo;
d) Apresentacdo do cartdo de utente do Participante (caso ndo tenha
Cartdo de Cidadao);

e) Boletim de vacinas do Participante, atualizado;

f) Comprovativo de Escaldo de Acdo Social Escolar (2017-18) do Participante
(caso se aplique).

g) Copia de comprovativo de morada.

h) Declaracdo em como frequenta escola do concelho

PARTICIPANTE
Nome:

Data de Nascimento: ldade:

Morada:

Codigo-Postal: - :

Contactos:

Autorizacdo de Participacao:

Eu, abaixo assinado, declaro que autorizo o/a meu/minha educando/a

a participar nas atividades “Férias a Mexer - Verdo Azul 2018”.

Indigue o numero de semanas que se pretende inscrever 1 semana 2 semanas
12 Semana de 16 a 20 de julho 12 opcéo:
22 Semana de 23 a 27 de julho 2 2 opcéo:

*So frequenta a semana de 22 opg¢édo caso exista vaga.

Mais declaro que o/a meu/minha educando/a possui aptiddes adeguadas as
atividades.

Declaro, igualmente, que autorizo/n&o autorizo (riscar o que n&o interessa)

o/a meu/minha educando/a a abandonar o local no final das atividades (de

acordo com o programa).

Caso ndo autorize, indique quem podera vir buscar o menor:




