FICHA DE INSCRIÇÃO

IV Colônia de Férias no Campus

	Quais edições da Colônia de Férias no Campus participou?

( ) 1ª Colônia de Férias
(  ) 2ª Colônia de Férias
(  ) 3ª Colônia de Férias
(  )Nenhuma


	Dados da Criança: Nome:____________________________________________________________________

Data de Nascimento  ___/____/_____     Idade:_________ Sexo:(  )Masculino (  )Feminino

Endereço(Rua/Av.)__________________________________________  N°___________ Bairro:_________________________________CEP:_____________________________

Fone: ____________________________ 
Cidade:________________________________

Toma algum remédio regularmente?( )Sim ( )Não

Quais?_________________________________________________________________

Tem alergia? ( )Sim ( )Não 

A quê?_________________________________________________________________

Restrição a algum alimento?________________________________________________

Restrição a algum medicamento?____________________________________________

Tipo Sangüíneo?______________

Possui plano de saúde? ( )Sim ( )Não Qual?____________________________________


	Dados da Mãe ou responsável: Nome:________________________________________________________________

Endereço profissional: ___________________________________________________

Fone: __________________

Celular: _____________________

e-mail: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Dados do Pai ou responsável: Nome:_______________________________________________________________

Endereço profissional: __________________________________________________

Fone: __________________

Celular: _____________________

e-mail: |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|

Obs.: O e-mail informado na ficha de inscrição será utilizado para futuros informes, ou comunicados referentes à Colônia de Férias. Sem declarar o endereço eletrônico a inscrição não será efetivada!


	Telefones de Urgência:

Nome (grau de parentesco) Telefone

______________________________________
_______________________

______________________________________
_______________________

______________________________________
_______________________

Pessoas autorizadas a retirar a criança:

Nome (grau de parentesco) Nº Documento

______________________________________
_______________________

______________________________________
_______________________

______________________________________ 
_______________________


Deixe outras observações que considere importantes sobre a criança ou os responsáveis no verso desta folha.
· Anexar o Xerox dos documentos exigidos para a inscrição e foto 3x4 da criança.
· Autorizo a utilização de fotos tiradas no período da Colônia de Férias para a realização de pesquisas.

· Autorizo meu filho a sair do campus nas atividades que forem necessárias. 

Assinatura do Responsável: _________________________________________

Belo Horizonte ____ de ____________ de 2010
