
CAF VERÃO’15 
 

 
FICHA DE INSCRIÇÃO 
(Preencher com letra maiúscula TODOS OS DADOS) 

 
Recebido em _____ / _____ / __________ 

 
Guia nº ______________ 
(A preencher pelo Balcão Único) 

 

DADOS DO ALUNO 
 
Nome: ____________________________________________________________________________ 
 
 
Data de nascimento: _____ / _____ / __________  BI/CC Nº _________________________________ 
 
 
Morada: ___________________________________________________________________________ 
 
 
Código Postal: ___________ - ______ Freguesia: __________________________________________ 
 
 
Escola: _____________________________ Turma/ano _________________ NIF: ________________ 
 
 
Possui algum cuidado médico específico? Qual? ___________________________________________ 
 
 
Contato Encarregado de Educação _________________________________ 
 

 
TRANSPORTE (Assinale com X a opção) 

 
Sim          Não 
 

 
 Zona de transporte: ____________________________________________ 
                                               (Em caso de alteração destas condições terá que informar a organização) 

 
ALIMENTAÇÃO (Assinale com X a opção, se respondeu SIM indique os dias no calendário abaixo) 

 
 
Sim          Não 
 

 
15 jun         16 jun         17 jun         18 jun         19 jun          22 jun          23 jun                                          
 
24 jun          25 jun        26 jun         29 jun         30 jun 
 
 01 jul          02 jul          03 jul          06 jul          07 jul            08 jul          09 jul 
 
 10 jul          13 jul          14 jul          15 jul          16 jul            17 jul          20 jul  
 
 21 jul          22 jul          23 jul          27 jul           28 jul           29 jul          30 jul 
 
 31 jul         
 
 3 ago          4 ago          5 ago         6 ago         7 ago         
 

 
ESCALÃO (Assinale com X a opção) 

 
Escalão A – Grátis 
 

 
Escalão B – 1€/Dia 

 
Escalão C – 2€/Dia 

 
 
O pagamento deverá ser efetuado no ato da inscrição, na Tesouraria da Câmara Municipal.  
Só se aceitarão as inscrições validadas pelo Balcão Único. 
 
 

AUTORIZAÇÃO 
Autorizo o meu educando a frequentar a Componente de Apoio à Família – Verão 2015 organizada pela 
Câmara Municipal de Mondim de Basto. Autorizo ainda a sua saída para atividades no exterior. 
 
Enc. Ed. _________________________________________ BI/CC Nº _________________________  
 
 


