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Ficha de Inscrição – Atividades dias  20 a 24 de junho 

Ano letivo 2015/2016 

 

Identificação do Aluno (Faixa etária dos 8 aos 14 anos) 

Nome do Aluno:_______________________________________________________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_____                                  NIF:_______________________ 

Escola e Ano que Frequenta:______________________________________________________ 

Identificação do Encarregado de Educação 

Nome: ___________________________________________________ Parentesco:___________ 

Residência:____________________________________________________________________ 

Código Postal: _____-_____-_____________ Localidade:____________________ 

Telefone:_________________ Endereço eletrónico (e-mail): _________________ 

 

 

   7,5 Euros Realização de uma atividade 

12 Euros   Um dia completo 

50 Euros  Semana completa  

Desconto de 10% sobre os valores acima para irmãos e para os alunos inscritos na Academia. Os preços incluem oferta dos materiais 

/experiências criados pelos alunos: tshirts, pins, taças de cerâmica, sabonetes, velas perfumadas, etc. 

Preço do almoço: 3,57 euros (no dia da visita ao Paul do Boquilobo não se aplica porque as crianças levarão o almoço)  

Cada criança deve trazer o lanche da manhã e da tarde.  

 Dia Completo Meio dia 

Dia C/ Almoço S/ Almoço Manhã Tarde 

20     

21     

22     

23     

24     

     
(assinalar com X as opções pretendidas) 

 

 

Nota: As inscrições serão aceites por ordem de chegada até esgotarem as vagas. Será dada prioridade às 

crianças que se inscreverem nos três dias. 

 

A data limite de inscrições é 14 de junho. 

 

Total a pagar: 
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Em caso de acidente contactar: 

Nome:_____________________________________________________________ 

Parentesco:____________________ Telemóvel:____________________________ 

 

Pessoas autorizadas a recolher o aluno: 

Nome:_____________________________________________________________ 

Parentesco:______________________ Telemóvel:_________________________ 

 

Dados de saúde: 

Alergias: 

 - Alimentos:____________________________________________ 

 - Medicamentos:_________________________________________ 

 - Outras:_______________________________________________ 

Problemas específicos de saúde:_______________________________________ 

Medicamentos que tome em permanência?_______________________________ 

Observações que considere pertinente___________________________________ 

__________________________________________________________________ 

 

Autoriza que o aluno seja fotografado ou filmado e que as imagens sejam usadas para 

efeitos de divulgação da AcademiaCAP:     Sim_____    Não_____ 

 

Outras observações: ________________________________________________________ 

________________________________________________________________________ 

 

Tomar, ____de ___________________ de 20___ 

 

O Encarregado de Educação 

 

              _______________________________________ 
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