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FÉRIAS ATIVAS NATAL 2023 

Ficha de Inscrição 

 

Crianças (6 – 10 anos) 

 

 

Jovem (11 aos 15 anos)        
 

Inscrição: 

Sem Subsídio:  

1ª Sem 32€/ 2ª Sem 24€/02/01/2024 8€ 

Subsidiados com Escalão B:  

1ª Sem 16€ / 2ª Sem 12€/02/01/2024 4€ 

Subsidiados com Escalão A:  

1ª Sem 8€ / 2ª Sem 6€/02/01/2024 2€ 

Com irmão inscrito:  

1ª Sem 20€ / 2ª Sem 15€/02/01/2024 5€ 

 

SEMANAS DE INSCRIÇÃO 
 

HORÁRIO ENTRADA 

18 a 21 de dezembro de 2023 

26 a 28 de dezembro de 2023 

2 de janeiro de 2024 

 

7:30 às 8:00 

8:00 às 8:30 

8:30 às 9:00 

HORÁRIO SAÍDA 

17:00 – 17:30 

17:30 – 18:00 

 
Freguesia de: ___________________________         Transporte*:     SIM             NÃO   
 
*Horários do transporte:  

Avanca (8h05/17h20), Pardilhó (8h15/17h10) e Veiros (8h30/17h00)  
Fermelã (8h05/17h20), Canelas (8h15/17h10) e Salreu (8h30/17h00) 

    
Responsável pela Criança: ________________________________________ 

Nome 
Filho/a 

 

 
Morada 

 

Nº. Contribuinte Criança 
                                               
Contacto 1: Contacto 2:  

Data de 
Nascimento 
Filho(a) 

 
                          ____ / ______ / ______ 

 
Declaro que autorizo o meu filho/a a frequentar o Campo de Férias Natal 2023 no período acima indicado. 

 
Autorizo a recolha de imagens de grupo onde possa estar o meu educando, no decorrer das atividades dos 
campos de férias para publicação no site do Município e respetivas redes sociais institucionalizadas. 
 
Com a presente inscrição, declaro ainda para os devidos efeitos, que o meu educando não é portador/a de doenças contagiosas que possam 
por em causa a saúde de terceiros.   

 
O Encarregado de Educação, 

 
 

___________________________________ 
 
Caso exista alguma condicionante a nível de alimentação/saúde, ou outro tipo de cuidados por favor indicar: 
 

 
 

  
 
 
 
 
Estarreja, ___ de ___________ de 20__ 

 

PAGO  ____ , ___€  Recebido por: ___________ 
 

SUBSIDIADO COM ESCALÃO: 
                                                             A:            B: 
                                                                                          
COM IRMÃO INSCRITO NO CF:   

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

SIM NÃO 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 


