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NA BIBI.IOTECA U4 L e ] CEY
27 A 30 DEZEMBRO | A *.ﬁ.h‘;'@)a, Lot

Data inscricao: n.°inscricao:

PARTICIPANTE

nome:

morada:

cddigo postal: localidade:

idade:___ data de nascimento:

O copia do Bl ou cartdo cidaddo // Ocdpia do cartdo de utente //Ocdpia do boletim de vacinas

PESSOA A CONTACTAR EM CASO DE EMERGENCIA

nome:

morada:

cédigo postal: localidade:
telefone: telemdvel:
e-mail:

grau de parentesco:

INFORMACOES UTEIS:
Alergias:

Medicacdo:

(se sim, indigue forma de administracdo)

Outras informacoes:

(patalogia clinica, debilidade do sistema imunoldgico, ...)

INSCRICAO NAS ATIVIDADES (NESTE LOCAL DEVERA ASSINALAR AS ACTIVIDADES EM QUE PRETENDE EFECTUAR A INSCRICAO)
MAXIMO DE PARTICIPANTES: 20// HORARIO DE FUNCIONAMENTO: 09H30/12H30 E DAS 14H00/17H30

Assinale o tipo de atividade(s) em que pretende inscrever o participante:
O Semana completa de 27 a 30 Dezembro
O 27 dezembro | Dia da Biblioteca
O 28 dezembro | Dia do Desporto
O 29 dezembro | Dia das Ciéncias

O 30 dezembro | Dia das Linguas

LOCAL DE ACOLHIMENTO / REALIZACAO: BIBLIOTECA MUNICIPAL DE VALONGO
Autorizo a participacdo do/a meu/minha educando/a
Data:

Assinatura:




