1 i REGISTO N.°

DATA DE REGISTO
e BRACA

; & Municipio PAGO PELA GUIAN.°

o

A PRESIDENCIA DA CAMARA MUNICIPAL DE BRAGA

FERIAS EM GRANDE - VERAO 2018 - INSCRIGAO

REQUERENTE* (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME
DATA DE NASCIMENTO IDADE
CARTAO DE CIDADAO N.° DE IDENTIFICAGCAO FISCAL

N.° DE UTENTE

ENDERECO

FREGUESIA CODIGO POSTAL
ESTABELECIMENTO DE ENSINO AGRUPAMENTO

REPRESENTANTE* (PREENCHIMENTO OBRIGATORIO)

NOME

GRAU DE PARENTESCO COM A CRIANGA INSCRITA

CONTRIBUINTE PARA GUIA DE PAGAMENTO

ENDEREGO

FREGUESIA CODIGO POSTAL

ENDEREGO DE CONTACTO (PARA EFEITOS DE NOTIFICAGAO)

UTILIZAR DADOS DO REQUERENTE ACIMA INDICADOS D SIM D NAO

ENDERECO

FREGUESIA

TELEFONE TELEMOVEL E-MAIL

PRETENSAO* (ASSINALE COM UM X A QUADRICULA RESPETIVA E PREENCHA O QUE LHE INTERESSA)
VEM SOLICITAR INSCRIGAO NAS FERIAS EM GRANDE — VERAO 2018, SENDO QUE PARA O EFEITO O PARTICIPANTE TEM:
[] Escatio A [] EscaLio B [] SemescaLao

OBSERVAGOES:

SEMANAS EM QUE SE INSCREVE :
[J 12 Quinzena (02 A 13 DE JuLHO) |:| 22 QUINZENA ( 16 A 27 DE JULHO )

APRESENTA O SEGUINTE CARTAO : ] carrAo Kip [] CaRTAO FAMILIA NUMEROSA [J carTAO JOVEM MUNICIPAL
QUESTIONARIO:

O/A EDUCANDO/A PODE PARTICIPAR EM TODAS AS ATIVIDADES PREVISTAS ?  [_] M [ nao

SE INDICOU “NAQ”, QUAIS:

O/A EDUCANDO/A TEM ALGUMA NECESSIDADE E / OU RESTRIGAO DE SAUDE? [_] sm  [] Nio

SE INDICOU “SIM”, QUAL

SABE NADAR? O sm [ N0

AUTORIZO O/A EDUCANDO/A A VIR EMBORA SOZINHO/A, APOS FINALIZANDO O DIA DE ATIVIDADE  [_] SIM [0 Nio

NOME DA PESSOA QUE VAI BUSCAR A CRIANGA/ PARTICIPANTE ATE AS 17H30:
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DECLARAGAO

DECLARO QUE, CASO O (A) MEU (MINHA) EDUCANDO(A) TENHA NECESSIDADE DE TOMAR ALGUM MEDICAMENTO DURANTE O HORARIO DE

[] FREQUENCIA DAS FERIAS EM GRANDE COMUNICO AO MONITOR, POR ESCRITO (NAS OBSERVAGOES), A DOSAGEM E O HORARIO DE ADMINISTRAGAO
DOS MESMOS,BEM COMO QUALQUER INFORMAGAO QUE ENTENDA PERTINENTE;

O DECLARO QUE CONCORDO COM AS NORMAS DE PARTICIPAGAO E AUTORIZO A PARTICIPAGAO DO (A) MEU (MINHA) EDUCANDO (A) NAS ATIVIDADES
DAS FERIAS EM GRANDE. MAS DECLARO QUE O(A) MEU (MINHA) EDUCANDO (A) POSSUI AS APTIDOES ADEQUADAS AS ATIVIDADES.

[] AuToRIZO A CEDENCIA DOS DIREITOS DE IMAGEM (FOTOGRAFIA/ VIDEO) AO MUNICIPIO, NO AMBITO DA INICIATIVA.

DOCUMENTOS INSTRUTORIOS

D EXIBICAO DO CARTAO DO CIDADAO QU DO BILHETE DE IDENTIDADE E CARTAO DE UTENTE DA CRIANGA;

D EXIBICAO DO CARTAO DE CIDADAO QU DO BILHETE DE IDENTIDADE, CASO A PESSOA INDICADA PARA IR BUSCAR O/APARTICIPANTE NAO SEJA O/A
ENCARREGADO DE EDUCAGAOQ;

[] comprovATIVO DO ESCALAO DE ABONO;

PEDE DEFERIMENTO

REQUERENTE / REPRESENTANTE DATA

O/A requerente responsabiliza-se pela informag&o prestada, quanto a pretenséo e contetido

A PREENCHER PELOS SERVIGOS MUNICIPAIS

ASSINATURA DO/A(S) REQUERENTE(S) FOI CONFIRMADA PELA EXIBICAO DO DOCUMENTO DE IDENTIFICAGAO DO/A ENCARREGADO/A DE EDUCAGAO OU DA
PESSOA INDICADA PARA IR BUSCAR O/A PARTICIPANTE.

N.° DE DOCUMENTO DATA DE VALIDADE

D O PEDIDO ESTA INSTRUIDO COM OS ELEMENTOS SUPRA INDICADOS PELO/A REQUERENTE.

D EXISTEM DEFICIENCIAS OU OMISSOES NA INSTRUGAO DO PEDIDO, TENDO SIDO INFORMADO/A O/A REQUERENTE DO PROVAVEL PEDIDO DE
APREFEIGOAMENTO . CONTUDO, POR SUA INSISTENCIA, FOI ACEITE.

OBSERVAGOES

TECNICO/A DE ATENDIMENTO DATA
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