
FÉRIAS EM MOVIMENTO 
 

Associação de Pais e Encarregados de Educação 
de São Francisco (APEESF) 

 
DADOS PESSOAIS:   

NOME DA CRIANÇA: _________________________________________________________________ 
MORADA: ___________________________________________________ C. POSTAL: _______-_____ 
IDADE: ____  DATA NASCIMENTO: ___/___/_____   EMAIL ENC. EDUC: _______________________  

NOMES E CONTACTOS EM CASO DE EMERGÊNCIA:  

PAI: ________________________________________________ TELEFONE: ____________________ 
MÃE:_______________________________________________  TELEFONE: ____________________ 
OUTRO: ____________________________________________  TELEFONE: ____________________  

DADOS DE INSCRIÇÃO: 

  Semana 
completa 

Diárias 
(anexo)   

Semana 
completa Diárias 

(anexo) 
Semana 1 - 15 a 19 de JUN □ □ Semana 5 - 13 a 17 de JUL □ □ 
Semana 2 - 22 a 26 de JUN □ □ Semana 6 - 20 a 24 de JUL □ □ 
Semana 3 - 29/JUN a 3 JUL □ □ Semana 7 - 27 a 31 JUL □ □ 
Semana 4 - 6 a 10 de JUL □ □ Semana 8 - 3 a 7 de AGO □ □ 
DADOS RELEVANTES ACERCA DA CRIANÇA: 

Sabe nadar? Sim □ Não □ Com braçadeiras     □  
Tem alergias? Sim □ Não □       Se sim, a quê? _________________________ 

Outros cuidados: 
(ex: alimentação, higiene) ____________________________________________________________________ 

OUTRAS INFORMAÇÕES: 

Autoriza a utilização de imagens do seu educando? Sim  □ Não  □ 

DECLARAÇÃO DA RESPONSABILIDADE DE SAÚDE  

_________________________________________________, portador(a) do B.I./C.C. número 
_______________, com a data de emissão/validade ___/___/_____, declaro para os devidos efeitos 
que o meu educando acima referido, com o B.I./C.C. número _________________, com a data de 
emissão/validade ___/___/_____, está apto à prática das atividades desportivas para as quais o 
inscrevo, e não tem qualquer contra-indicação ou doença que seja impeditiva desta prática. Por ser 
verdade e me ter sido solicitado, dato e assino a presente ficha de inscrição. 
 
 
O ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO: _____________________________________________________ 


