
	  

Ficha	  de	  Inscrição	  	  
	  

Nome:	  
____________________________________________________________________________	  

Bilhete	  de	  Identidade:	  ______________________	  N.º	  contribuinte	  
____________________________	  

Idade:	  ______________________	  data	  de	  nascimento:	  __/__/________	  

Morada:	  
___________________________________________________________________________	  

Telemóvel:	  _________________________	  E-‐mail:	  
_________________________________________	  

Em	  situação	  de	  urgência	  contactar:	  
_____________________________________________________	  

Dias	  em	  que	  vai	  participar:	  	   14__;	  15__;	  16__;17__;	  

Todos	  os	  dias	  __	  

	  

Eu,	  abaixo	  assinado,	  declaro	  que	  autorizo	  o	  meu	  educando	  a	  participar	  nas	  Férias	  da	  Páscoa	  
organizadas	  pela	  Câmara	  Municipal	  de	  Águeda,	  nos	  dias	  acima	  assinalados.	  

	  

	  

_____________________________________________	  

(assinatura	  do	  encarregado	  de	  educação)	  

	  

Informações	  e	  inscrições	  até	  07	  de	  Abril,	  através	  de:	  

Telf.	  234624688	  |	  E-‐mail:	  biblioteca@cm-‐agueda.pt	  |	  www.biblioteca.cm-‐agueda.pt	  


