ACAMPAMENTO DOS PÔNEIS

FICHA DE INSCRIÇÃO N(. ___________

Nome:__________________________________________________idade:____________

Data de nascimento: ___/___/___   Naturalidade:_________________________________
Filiação:    Pai ____________________________________________________________

                  Mãe___________________________________________________________

Endereço Residencial:______________________________________________________

Bairro: __________________ Cidade: __________________Estado:_________________

CEP:________________________

Fone Res. :______________________ Fone Com.: ___________________   R.________

Endereço de emergência: _____________________________Bairro:_________________

Fone de emergência:_________________________________

Escola:__________________________________________________Série:____________

Tipo Sangüíneo:_________________________ Tétano em:_________________________ 

Vacinas tomadas:___________________________________________________________

Doenças que já teve:________________________________________________________

Remédios que está tomando ou que terá de tomar (nome, dose, horário/período): ________

_________________________________________________________________________

Enurese (xixi na cama):______________________________________________________

Possui convênio médico ?_______________ Qual ?_______________________________

O que lhe pode causar alergia ou outras conseqüências:_____________________________

_________________________________________________________________________

Modalidade de esportes que não pode ou não deve participar:________________________ _________________________________________________________________________

Sabe montar a cavalo ?__________________  Sabe nadar?__________________________               Já viajou sem  os pais ?__________________  Quanto tempo ficou ?__________________

Outras informações: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

          São Paulo, _________ de ______________________________ de _______________

         Autorizo meu filho a participar do Acampamento dos Pôneis em Pilar do sul (Sorocaba) e responsabilizo-me por todas as informações prestadas.

                                                              ___________________________________

                                                                                             Assinatura do Pai ou Responsável

