
 

Formulário 

Pré-Inscrição 
 

 

    

 

 

Dados do Requerente 

Nome do Encarregado de Educação: _________________________________________________________________ 

 

E-mail: _________________________________________________________  Contacto: _______________________ 
 

 

Dados das Crianças 

Nome da Criança Idade Período pretendido  
   

   

   

   

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
A pré-inscrição será feita presencialmente na Câmara Municipal da Mealhada, no Setor de Educação e Desporto ou Setor de Ação 
Social, ou através do email: aventurasdeverao@cm-mealhada.pt 

 

N.º Registo: _______________ 

Data entrada: ______________ 

Rúbrica: __________________ 

mailto:aventurasdeverao@cm-mealhada.pt
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