
Opti Camping II
Dias 10 e 11 de abril
FICHA DE INSCRIÇÃO

Nome: __________________________________________________ Idade: _________________________

Endereço: _______________________________________________________________________________

Fones: _________________________________________________________________________________

Email (responsável)_______________________________________________________________________ 

Escola onde estuda: _____________________________ Série: ____________ Sabe nadar: (  ) Sim   (  ) Não

Nome do Pai: ___________________________________________Fone : __________________________

Nome da mãe: ___________________________________________Fone: __________________________

Fone de Emergência: _____________________________________

DADOS SOBRE A CRIANÇA (preencha de forma legível e completa):

É Alérgico? (  ) Não  (  ) Sim  A quê? _________________________________________________________

Já sofreu ataques? Acidentes? Desmaios? _____________________________________________________

Já sofreu convulsões? _____________________________________________________________________

Necessita tomar algum medicamento regularmente?  (  ) Não  (  ) Sim  	Qual? ________________________

Alguma observação em relação a medicamentos? _______________________________________________

Alguma colocação importante não citada acima? ________________________________________________

Em caso de acidente é nosso costume usar o Pronto Socorro Municipal (HPS).

Tem alguma objeção? (  ) Não  (  ) Sim 

Prefere outro lugar?  (  ) Não  (  ) Sim 	Qual? __________________________________________________

Possui algum convênio de saúde? (  ) Não  (  ) Sim	Qual? _____________________________________ 

Porto Alegre, ___________ de ________________ de 2010 


_________________________________  			___________________________________
Assinatura do Pai ou responsável				Visto Veleiros do Sul 
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