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POTL ɀ Ȱ!ÍÁÄÏÒÁ *ÏÖÅÍȱ 
 

Ficha de Inscrição  

 

Identificação da Criança / Jovem  

 
Nome: ______________________________________________________________________________________________________________ 
Data de Nascimento: ______ / ______ / ___________ Idade: _______________ Naturalidade: ______________________ 
Freguesia: ____________________________ Concelho: _______________________ Distrito: _____________________________ 
 
Filho de: _______________________________________________________ Data de Nascimento: ______ /______ /_________ 
Telf./Telemóvel: ________________________________________ 
e de______________________________________________________________ Data de Nascimento: ______ /______ /_________ 
Telf./Telemóvel: ________________________________________ 
 
Morada: ___________________________________________________________________________________________________________ 
Cód-Postal: __________-________ Localidade: _________________________ Beneficiário Nº ________________________ 
Contribuinte Nº: ________________________ 

 

Encarregado de Educação * 

 
Nome: ______________________________________________________________________________________________________________ 
Morada: ___________________________________________________________________________________________________________ 
Cód-Postal: __________-________ Localidade: ________________________ Contribuinte Nº: ________________________ 
Telemóvel: _____________________________ E-mail: _______________________________@_______________________________ 
Telefone (s): ____________________________ -_______________________________ Local de Trabalho: _________________ 
______________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Contactos em caso de urgência 

Nome: Parentesco: Contacto: 
Nome: Parentesco: Contacto: 

Nome: Parentesco: Contacto: 
 

Pessoas autorizadas a transportar a criança /jovem  * 

Nome: Parentesco: Contacto: 

Nome: Parentesco: Contacto: 

Nome: Parentesco: Contacto: 
 

Documentos necessários  Entregue 

- Fotocópia do Bilhete de Identidade ou Cédula Pessoal da criança/jovem ȣȣȣȣȣȣȢȢ 
- Fotocópia do Cartão de Saúde ȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȢ 
- Fotocópia do Boletim de Saúde ȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȢȢȣ 
- Declaração Médica ou Termo de Responsabilidade ȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȣȢȢ 

Sim [     ] Não [     ] 
Sim [     ] Não [     ] 
Sim [     ] Não [     ] 
Sim [     ] Não [     ] 

 

* Preenchimento obrigatório caso seja menor de 18 anos. 



 
 
 
 
 
 

 

 

 

2 

Ateliê/Actividade  
 

Nome do Ateliê/Actividade : ___________________________________________________________________________________ 

Calendarização: __________________________________________________________________________________________________ 

Horário: ________:________h às ________:________h 

Custo de Inscrição: ___________________Ό            Pago:           Sim              Não 

Modalidade  de Pagamento: 

[   ]Numerário 

[   ]Cheque n.º ____________________________________ Banco: ________________________________________________________ 

 

Colónia de Integração  

 
Tem algum tipo de Deficiência ou Limitação?   Sim          Não  
(Se sim, por favor preencha a ficha em anexo) 
 
É utilizador de Cadeira de Rodas?  Sim         Não 
 
Não é utilizador de Cadeira de Rodas, mas tem mobilidade reduzida?      Sim         Não 
 
Toma algum tipo de medicação?       Sim         Não 
 Se sim mencione qual, que dosagem e a que horas deve ser tomada. 
_______________________________________________________________________________________________________________________ 

 

Regulamento  

 

Declaro que recebi o Regulamento do POTL ɀ Ȱ!ÍÁÄÏÒÁ *ÏÖÅÍȱ Å ÁÃÅÉÔÏ ÁÓ ÓÕÁÓ ÃÏÎÄÉëėÅÓȢ 

 

Data: _______/_________/200_____            Assinatura: _____________________________________________________________ 

 
 

 
 
 

Comprovativo  de Pagamento 

 

$ÅÃÌÁÒÁÍÏÓ ÑÕÅ ÒÅÃÅÂÅÍÏÓ Á ÑÕÁÎÔÉÁ ÄÅ ͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺͺΌ referente à inscrição no POTL ɀ Ȱ!ÍÁÄÏÒÁ 

*ÏÖÅÍȱ 2008, para o ateliê/actividade __________________________________________________________ que 

decorrerá no período de ______________________a _______________________ das _______:________h às _______:_______h. 

 

Data: _______/_________/200_____                  Nome e Assinatura do responsável pela inscrição:  

_____________________________________________      ____________________________________________ 
Nome legível                                                                                                                   Assinatura 

 

  

 Recorte pelo picotado. 
Este comprovativo deverá ser entregue no 1º dia do ateliê/actividade para que lhe seja entregue o respectivo recibo de pagamento.  

 

  

  

  

  


