
Pré – Inscrição obrigatória 

>>> 10 a 14 de julho 2016 
9h00 às 17h00 

Inscrições 

Centro de Ciência de Angra do Heroísmo 

ccah.oaa@gmail.com | telef: 295 217 845 

Público Alvo: 7 aos 13 anos 
Vagas limitadas a 15 crianças 

 

Preço semana: 50 euros |  Preço dia: 12 euros 
Desconto 50%  para irmãos (na segunda inscrição) 

>> Almoços e Lanches incluídos 

De férias com 
as abelhas 

FICHA DE INSCRIÇÃO  

Férias com as Abelhas 

10 a 14 de julho de 2017 

1. DADOS DO PARTICIPANTE 

 
Nome: ___________________________________________  
Data de nascimento: _______________________ 

Idade: _______ 

Naturalidade: _____________________ 

Escolaridade: ______ 

Morada: __________________________________________  
Telefone:____________________ 

Email: ___________________________________________ 

Nº cartão cidadão ou BI:_______________ 

NIF: _____________________ 
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2. IDENTIFICAÇÃO DOS DETENTORES DO PODER PATERNAL: 

 
Nome: ___________________________________________  
Morada: __________________________________________ 

Código Postal: ______________ 

Localidade: ______________________ 

Telemóvel: ________________ 

Email: ___________________________________________  
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3. INFORMAÇÕES MÉDICAS DO PARTICIPANTE: 

 
O participante requer especiais atenções, nomeadamente:  

 

Alergias ___________________________________________________________________ 

 

Dieta  ou restrição alimentar (que esteja a seguir): 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

 

Medicamentação (que esteja a tomar):* 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Outra qualquer situação clínica: 

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 
*Não se esqueça de indicar a posologia dos medicamentos (caso se aplique). 

* Anexar documentos se necessário. 

 


