Ficha Pessoal

Nome do educando:

Idade: Data de nascimento: / / Ano Lectivo que frequentou:

O seu educando sofre de alguma alergia? Se sim, qual ou quais:

O seu educando sofre de algum problema de saude? Se sim, qual?

Serdo necessarias medidas de intervencao especiais, ou algum tratamento especial com o seu

educando?

Serd necessaria alguma alimentacdo especial? Se sim, que tipo de alimentac¢do?

Assinale outros cuidados especiais ou aspectos importantes em relagcdo ao seu educando que

sejam pertinentes para uma boa integracdo neste projecto:




Camara Municipal de Sesimbra

Declaragao

Eu, encarregado de educac¢do do participante acima

identificado, declaro que tomei conhecimento e autorizo o meu educando a participar no
Brincar Sesimbra 2011.

Autorizo o meu educando a sair:

- Sozinho D
- Pais D

- Acompanhado

Nome Grau de Contactos

Parentesco

Autorizo o eventual uso de imagem do meu educando nos meios de divulga¢do da
Camara Municipal de Sesimbra.  Sim Nao[d

Data: /[ /

Assinatura do Encarregado de Educagdo:

Documentos em anexo:

- Bl ou Cartdo do Cidaddo (apresentagdo);

- Copia do Cartdo do Sistema de Saude

- Declaragdo da Entidade Patronal ou Mapa de Férias comprovando o periodo de férias
Nota:

Com esta ficha pretendemos ajudar a crianga a sentir-se confortavel no nosso projecto.

Os dados pessoais destinam-se a uso exclusivo dos servicos (Camara Municipal de Sesimbra e
Seguradora) e estdo devidamente protegidos.




