
AUTORIZAÇÕES

Tomei conhecimento do Regulamento e Condições Gerais
Autorizo o registo fotográfico da participação do meu educando nas actividades organizadas pela To be Kid e a 
sua publicação no site e redes sociais, desde que a sua identidade seja preservada
Autorizo a partilha de fotos de grupo onde o meu educando apareça com outros encarregados de educação e 
comprometo-me a não as partilhar em caso algum.
Autorizo que o meu educando saia das instalações da To be Kid, com a equipa responsável, para actividades no 
perímetro da To be Kid, bem como para a praia, piscina e outras actividades previstas no Planeamento. 

Assinatura Encarregado de Educação:

DATA NASC.            ESTAB. DE ENSINO

CARTÃO DE CIDADÃO nº VÁLIDO ATÉ NIF 

NOME CRIANÇA

Alameda Quinta de Santo António 5F
Parque dos Príncepes, Telheiras | 1600-675 Lisboa

info@tobekid.com | www.tobekid.com | 21 197 30 51 | 91 820 38 76

ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO

CARTÃO DE CIDADÃO nº VÁLIDO ATÉ NIF 

PARENTESCO      TELEFONE  E-MAIL

MORADA

CÓDIGO POSTAL           LOCALIDADE

OUTRO CONTACTO TELEFÓNICO:

PREENCHER, GRAVAR E ENVIAR PARA info@tobekid.com

Semana 1 (03/04 a 06/04)

Semana 2 (10/04 a 14/04)

Dia/s Avulso _______________

ATELIER Pascoa 2023
´,

Pessoas autorizadas a recolher a criança na To be Kid:
CC nº
CC nº
CC nº
CC nº

FICHA DE INSCRIÇÃO ATELIER DE PASCOA
2023

SOBRE A CRIANÇA
Alergias/Doenças:
Alimentos proibidos:
Medicação frequente:
Necessidades educativas especiais:
Outros aspectos relevantes (medos, dificuldades...)
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