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ESTARREJA FICHA DE INSCRICAO

LABORATORIO DE APRENDIZAGEM CRIATIVA

Projecto
Inscrigdo Infanto-Juvenil n°
Nome:
B.l. N° de Leitor
Filho de e
de
Data de nascimento: / /

NIF (Namero de Identificacdo Fiscal)

Morada:

Cadigo Postal - Localidade:
Telefone Telemovel
E-mail:

HabilitagBes Literarias

Cuidados Especificos de Saude

Encarregado de Educacao

Grau de Parentesco com a crianca/jovem: ( )Pai ( )Mde ( )Avd ( )Avd ( ) Responsavel Legal

Telefone para contacto
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ESTARREJA FICHA DE INSCRICAO

Actividade em que se inscreve:

PARTICIPACAO NO PROJECTO

Mediante a actividade podera a inscricdo estar sujeita ao pagamento de uma taxa no valor de ...
euros. A ndo comparéncia ndo implica a devolucéo do valor cobrado nem eventuais descontos. Estes
realizar-se-ao na Biblioteca Municipal de Estarreja, na Praca Francisco Barbosa, 3860-001 Estarreja,
aS e ,das ...h as ....h (salvo execepcao a definir pela responsavel pelos mesmos).

Durante este periodo de tempo, as criangcas/jovens estardo acompanhadas. Apés este periodo de
tempo, a sua permanéncia nos espagos da Biblioteca € da responsabilidade do encarregado de

educacéo da criancal/jovem.

Estarreja, de de

Assinatura
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