PENAFIEL SQ/HLIFQFEM@-C[@.(

FERIAS EDUCATIVAS 2017

FICHA DE INSCRICAO

Nome:

Idade: Data de Nascimento: / / Contribuinte:

Cartao Cidadao N.° Bilhete Identidade N.° Cédula N.°
Morada:

Estabelecimento de Ensino*:

Encarregado de Educacéo:

Morada:

Contribuinte:

Email:

Tim:

Semana que pretende participar:

Junho: Julho: Agosto:
26a30[ ] 03a07[_] 07a11 []
10a14[] 14a18 []
17a21 ]
24228 []

31 Julho a 04 Agosto []

*Anexar comprovativo quando se trate de participante que n3o resida no Municipio de Penafiel.



