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FÉRIAS ATIVAS 2026 
FICHA DE INSCRIÇÃO - Crianças dos 6 aos 12 anos 

1 BLOCO = 1 QUINZENA 
Dia Completo (Almoço + 2 lanches) - 09h:00 às 18h:00  
  

1 Bloco 2 Blocos  3 Blocos   4 Blocos   

160€ 320€ 480€ 640€ 
   
Assinale o(s) Bloco(s) desejados:  
 Bloco 1  02 de julho a 17 de julho Edifício da Escola Básica do 

Caramanchão  Bloco 2  20 de julho a 31 de julho 

 Bloco 3  03 de agosto a 14 de agosto EB1/PE e Creche Eng. Luís 
Santos Costa  Bloco 4  17 de agosto a 28 de agosto 

 

Atividades:  

visitas, museus, workshops, caminhadas, jogos ao ar livre, passeios, de barco/catamarã, 

piscinas, karaté, ilha park, patinagem, pilates, dança, aulas de zumba, exploração de 

parques infantis, praia, Aquaparque. 
 

Autorizações: 

Mês de Julho local de entrega do/a aluno/a …………………….…..…  JUNTA  ESCOLA 
 

Autorização de fotografias e vídeos captados pelo ATL…….............................SIM  NÃO 

Autorização de fotografias e vídeos captados por entidades externas  ….……SIM  NÃO  

Autoriza que o seu contacto esteja no grupo WhatsApp com outros pais ….…SIM  NÃO  

*Li e aceito os termos do regulamento …………………………………………...          SIM  NÃO 

 

Documentos a anexar:  
Cópia Cartão de Cidadão do aluno(a) atualizado  

Identificação do participante:  

Nome: ______________________________________________________________________ 

Morada: _____________________________________________________________________ 

Código Postal: ________-_______ ________________________________________________ 

Freguesia: _______________ Concelho: _____________Data nascimento: ____/ ____/ _____ 

NIF: ______________________ BI: _____________________ Tamanho de T-shirt: ________ 

Informação Médica: 

Alergias _____________________________________________________________________ 

Intolerâncias__________________________________________________________________ 

Medicação ___________________________________________________________________ 

Obsv. _______________________________________________________________________ 

Responsável pelo participante:  

Nome: ______________________________________________________________________ 

Email: ______________________________________________________________________ 

Contactos: ________________ ;__________________ 

             

Machico, ____________ de _______________________________ de 2026 

  

 

___________________________________________________ 

(Assinatura) 

       Todas as atividades do programa estão sujeitas a alterações, mediante as condições meteorológicas e disponibilidade dos parceiros. 

 
Número de Inscrição: _______ 

Data: ______/______/______ 

Pagamento único __________ 

Total: ___________________ 


