Ficha de inscricao 1° CEB e@@

“\erdo em Animagéo” ® CENTRO DE BEM ESTAR SOCIAL
Nome da crianca:
Idade: Data de Nascimento: / / NIF: SNS:
Doencgas/alergias: (deveréa apresentar comprovativo médico)
Morada:
Contactos: /

Nome do responsavel:

E-mail do responsavel:

Selecione as semanas que pretende*:

1 a5dejulho 29 de julho a 2 de agosto 26 a 30 de agosto
8a12dejulho 5 a9 de agosto 2 a 6 de setembro
15a19 dejulho 12 a 16 de agosto
22 a 26 de julho 19 a 23 de agosto

Horario que pretende: h as h

*A inscricdo deve ser efetuada o mais breve possivel. Vagas limitadas e com prioridade, até dia 14 de
junho, para as criancas que frequentaram o CATL durante o ano letivo 2023/2024.

Preco por semana:

22€ + Alimentacao de acordo com as regras de funcionamento do periodo escolar pagas ao
municipio + Pagamento extra, nomeadamente entradas e transporte, se se verificar.

Informacdes adicionais:

> No ato de inscricdo serdo faturadas todas as semanas pretendidas, embora possam ser pagas
faseadamente antes de iniciarem;

N&o havera lugar a créditos no caso de auséncias ou desisténcias;

O transporte é da responsabilidade dos pais/encarregados de educacéo;

Criangas que nao tenham CATL durante o ano letivo tem um valor adicional de 5 € para o seguro;
Questbes de caréncia econémica deverdo solicitar apoio do Municipio de Penacova, através da
instituicao.
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DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO (assinale a opgéo pretendida)

Declaro que:

A utilizagdo do nome do/a meu/minha educando/a na exposicdo dos trabalhos por si realizados na instituicao.
[] Autorizo |:| Nao Autorizo

Que se encontrem expostas fotografias do/a meu/minha educando/a, na participagdo das atividades desenvolvidas,
no site ou pagina do facebook da instituicdo ou do Municipio de Penacova.

|:| Autorizo |:| N&o Autorizo

Assinatura do/a Encarregado/a de Educacéo:

municipio W‘\

Apoio:
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