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FICHA DE INSCRIÇÃO

Estou interessado em inscrever o meu(s) filho(s) nos Ateliers de Verão da Tapada, no seguinte período:
	
	1ª (27.06 a 01.07)
	2ª (04.07 a 08.07)
	3ª (11.07 a 15.07)
	4ª (18.07 a 22.07)
	5ª (25.07 a 29.07)

	Semana(s)
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	Dia(s)
	


1. Dados Referentes à Criança
	Nome Completo
	Data Nascimento
	Idade

	
	
	

	Documento de Identificação

(BI/CC/Passaporte nº)
	
	Escolaridade Completa
	

	Morada de Residência Completa
	


	
	Sim 
	Não
	Se respondeu SIM, Quais?

	Necessita de cuidados especiais de saúde? 
	
	
	

	Possui alguma Doença/Alergia que considere importante comunicar?  
	
	
	

	Necessidades de alimentação específicas?
	
	
	

	Outras informações que considere pertinentes?
	
	
	


2. Dados Referentes ao Encarregado de Educação / Responsável Legal 

	Nome Completo
	Grau de Parentesco

	
	

	Documento de Indentificação

(BI/CC/Passaporte nº)
	

	Morada de Residência Completa
	
	Contacto(s) Telefónico(s) 

a utilizar em caso de emergência.

(disponível durante o dia)
	

	Email
	
	
	

	Quem leva e recolhe a criança no início e fim das actividades?

	Nome(s) Completo(s)
	Grau(s) de Parentesco

	
	


3. Dados de Facturação

	Nome
	
	Nº Contribuinte
	

	Morada
	

	Quantia a pagar à PH+ Desenvolvimento de Potencial Humano, Lda:
	

	Modo de Pagamento (assinale a sua preferência)

	Cheque
	

	Transferencia bancária 

(para PH+ NIB: 0033.0000.0017.5561.7560.5)
	(Indique Banco e Titular da conta)

	geral@phmais.pt    

www.phmais.pt
	R. Luís Braille, Lt. A-1  Lj. A

1400-405 Lisboa       

213  015  057
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Av. Miguel Bombarda, 36  11º E

1050-165 Lisboa      

 217  952  341


[image: image4.png]T e A S~ 2

A@@ﬂa@m de V@m’@@ na Tapada :i _





Ass. do Enc. Educação _______________________________________ Data: ________







