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INSCRIÇÃO E AUTORIZAÇÃO DE SAÍDA 
(ATIVIDADES EXTRA LETIVAS) 

- A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO E/OU TUTOR LEGAL - 

Educando 
Nome: ________________________________________________________________________________________  

☒ Externo   Grupo: CATL 

Morada: ________________________________________________________________________________________ 

Data de nascimento: _____ / _____  / ______   NIF (do educando): ________________________________ 

Encarregado de Educação: 

Nome: _________________________________________________________________________________________ 

Contacto telefónico: __________________ Email: _____________________________________________________ 

Associado CBEI: SIM  ☐  NÃO  ☐  Se sim, n.º associado: _________________ 

 

A PREENCHER PELOS SERVIÇOS 

Atividade 
Descrição: PRAIA SÃO JOÃO DA CAPARICA (06-10 JULHO 2026)  Código: ____________ 
 
Custo da atividade por semana: 
Encarregado de educação associado CBEI: 112,50 € 
Encarregado de educação NÃO associado CBEI: 125,00 € 
 
Outras Informações: 
Inscrições até 08 de junho 2026 (vagas limitadas ao lugares existentes) 
O pagamento deve ser efetuado no ato da inscrição e na totalidade. 
O valor inclui todas as atividades mencionadas no programa, transporte acompanhamento pedagógico, refeições (almoço e lanche) e 
seguro. 
As desistências ou ausências por motivo de doença devem ser comprovadas por declaração médica e entregues até 48 horas antes da 
data da atividade, para que haja lugar à devolução de 25% dos valores pagos. 
Mais informações e programa completo em www.cbei.pt 

 
 

 
- A PREENCHER PELO ENCARREGADO DE EDUCAÇÃO E/OU TUTOR LEGAL - 

Autorização 

Eu, ____________________________________________________________________________________________,  

declaro ser encarregado de educação / tutor legal (riscar o que não se aplica) de ________________________ 

_______________________________________________________, e que tomei conhecimento de todas as 

informações acima descritas, pelo que □ autorizo □ não autorizo a participar na(s) atividade(s) e nas 

condições descrita(s). 

Observações (alergias, dieta, medicação, etc.): 

__________________________________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________________________________  

__________________________________________________________________________________________________________________________  

Contacto telefónico: ______________________________________________ 

 

Data: _____ / _____  / ______ Assinatura: ___________________________________________________________ 

 


