escola internacional 0e forres Vedras

ATL - Natal

Inscrigao
Nome do Aluno: Ano:
Nome do E. Educagéo: N°:

Desejo proceder as seguintes inscri¢des:

(Assinale com um circulo as opgdes pretendidas)

Atividade Datas da semana de inicio Valor/(s€e)mana Inscrigdo em varias semanas
1 2 3 4 5
Preco
Alimentacao
Semana 1 16 e 17 de dezembro 42
Semana 2 21 a 23 de dezembro 42 84
Semana 3 27 a 30 de dezembro 42 84
Dia (Avulso) 30
Local:
Transporte D N&o
1 volta [ ]
(ndo existe) D Sim
2 voltas|[ ]
TOTAL

Obs.: Creche: Incluido; Pré-Escolar: Alimentagéo; Outros: De acordo ¢/ a tabela

Para formalizagéo da inscrigdo, nas condigdes do programa ATL Natal 2021, junto o

cheque n.° / transferéncia bancaria/MB valor de

Data: / /

O Encarregado de Educacéo

Imp. 553.09-0 o
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