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FICHA DE INSCRIÇÃO

SÁBADOS SELVAGENS NO ZOO

DATA____/______/2010



	IDENTIFICAÇÃO DAS CRIANÇAS PARTICIPANTES:

	NOME: ___________________________________________________________________________________   SEXO:______

DATA DE NASCIMENTO: _____/_____/______ IDADE: ______    ANO DE ESCOLARIDADE:  _____________

NOME: __________________________________________________________________________ SEXO:_____

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______IDADE_____    ANO DE ESCOLARIDADE:  _____________

NOME: ____________________________________________________________________________________SEXO:______

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______IDADE_____   ANO DE ESCOLARIDADE:  _____________

NOME: ____________________________________________________________________________________SEXO:______

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______IDADE_____     ANO DE ESCOLARIDADE:  _____________

NOME: ____________________________________________________________________________________SEXO:______

DATA DE NASCIMENTO: ____/____/______IDADE_____     ANO DE ESCOLARIDADE:  _____________



	já participou no atl do zoo/SÁBADOS SELVAGENS?         sim              não                    QUANDO?___________

	IDENTIFICAÇÃO DO(S) ADULTO(S) PARTICIPANTE(S):

	RESPONSÁVEL DO GRUPO:

NOME:________________________________________________________________________TLF:____________________ 
MORADA:__________________________________________________________________________    COD.POSTAL:_________-________   

LOCALIDADE: ______________________________  PARENTESCO: ______________ EMAIL: _________________________

OUTROS MEMBROS DO GRUPO: 
NOME: ____________________________________ TLF: ______________ EMAIL: __________________ PARENTESCO: ________

NOME: ____________________________________ TLF: ______________ EMAIL: __________________ PARENTESCO: ________

NOME: ____________________________________ TLF: ______________ EMAIL: __________________ PARENTESCO: ________

NOME: ____________________________________ TLF: ______________ EMAIL: __________________ PARENTESCO: ________

NOME: ____________________________________ TLF: ______________ EMAIL: __________________ PARENTESCO: ________

.                                                                                                                                                                                          sim    NÃO

Autorizo a utilização de imagens dos participantes em peças de divulgação do Jardim Zoológico                      

Autorizo ao Jardim Zoológico a utilização dos dados desta ficha para divulgação das suas actividades.               


	A PREENCHER PELO ZOO
	ENVIAR FICHA TOTALMENTE PREENCHIDA PARA:

Jardim Zoológico - Centro Pedagógico

Estrada de Benfica, 158/160

1549-004 LISBOA
Tel: 217 232 960 - FAX: 217 232 961

E-mail: pedagogico@zoolisboa.pt

Transferência bancária:

NIB: 003300000198017500321
* Envio obrigatório de comprovativo. Inscrição válida após confirmação pelo Centro Pedagógico.

Cheque à ordem de:

Jardim Zoológico de Lisboa

	FICHA REC: _____/_____/_____  PREENCHIDO POR: ____________________

     CHEQUE N.º: _______________________ BANCO: ____________________
     TRANSF. BANC.N.º: _________        P. PGTO  -  MONTANTE: ___________
	

	 Anulação___/___/___ Transferência___/___/___ 
	


Jardim Zoológico ( Centro Pedagógico  


