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Desfile Infantil de Carnaval 

 Ano Letivo 20___/20___

Ficha de inscrição 

Agrupamento de Escolas:  

Estabelecimento de Ensino/Instituição: 

Contacto Estabelecimento de Ensino/Instituição: 

E-mail Estabelecimento de Ensino/Instituição:

Nome do/a Coordenador/a Estabelecimento de Ensino/Instituição: 

Nome do/a Professor/a Titular da Turma: 

E-mail do/a Professor/a Titular da Turma:

N.º Crianças/Adolescentes N.º Adultos

Responsável da Atividade 

Aos ____________________ ____________________________________________   

Nota: As Inscrições na atividade serão sempre confirmadas por e-mail.
Para qualquer esclarecimento adicional contactar os Serviços Educativos através do número de telefone 
252 320 956 ou através de e-mail servicoseducativos@vilanovadefamalicao.org

Ano de Escolaridade: 

Necessita de transporte? 

Morada de saída:  

Observações/Sugestões:
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Observações: 

- A atividade será realizada no dia 9 de fevereiro de 2018. (Caso as condições

climatéricas não permitam a realização do desfile, as instituições educativas participantes

serão informadas)

- O Município disponibiliza transporte para todas as instituições educativas participantes

no desfile;

- O Município disponibilizará lanche para todos as instituições educativas participantes no

desfile;

- Cada Instituição deverá entregar apenas uma única ficha de inscrição com o número

total de crianças e adultos participantes;

- A ficha de inscrição deverá ser enviada impreterivelmente, até o dia 15 de

dezembro de 2017 para a Divisão de Educação através de:

E-mail: servicoseducativos@vilanovadefamalicao.org

- Para qualquer esclarecimento adicional contactar os Serviços Educativos através do

número de telefone 252 320 956 ou servicoseducativos@vilanovadefamalicao.org.
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