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Ficha de Inscrição no Projeto Complementar Aprende Brincando 

Férias da Páscoa 2024 

 

Ficha da Criança 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Data Nascimento: ______/______/__________ 

Nº Utente de Saúde: ________________________ Nº Cartão Cidadão:  _________________________ 

Escola que frequenta: 

________________________________________________________________________________________  

Tem irmãos a frequentar o Projeto? Sim □ Não □ 

Nome: ________________________________________ Data nascimento: _____/_____/_______ 

Nome: ________________________________________ Data nascimento: _____/_____/_______ 

 

Encarregado de Educação   Pai □ Mãe □ Outro □ ________________________________________ 

Nome: __________________________________________________________________________________ 

Morada: ________________________________________________________________________________ 

Telefone / Telemóvel: ___________________________ Email: _________________________________ 

Profissão: _______________________________________________________________________________ 

Local Trabalho: __________________________________________________________________________  

Horário trabalho: _____________________________ Telefone Trabalho: ________________________ 

 

Saúde 

Alergias: Sim □ Não □  

Se sim, quais? __________________________________________________________________________ 

Problemas específicos de saúde? ________________________________________________________ 

Toma permanentemente algum medicamento? ___________________________________________ 
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Em caso de urgência contactar: __________________________________________________________ 

Telefones: _______________________________________________________________________________ 

Observações: ____________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Almoço 

Sim □  Não □  (1,46€ por refeição)  

 

Outros dados 

Quem virá buscar/levar, o vosso filho? __________________________________________________ 

Contactos: _____________________________________________________________________________ 

 

Outras informações 

Período previsto para a criança frequentar o Projeto (entre 25 de março e 5 de abril) 

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Torre de Moncorvo _______ de _______________________________ de 2024 

 

 

____________________________________________________________ 

Assinatura do Encarregado de Educação 


