
 

“Cinema Solidário Páscoa’19” 
17 de abril de 2019 

 

Data de receção: _____/_____/_____  

Inscrição N.º: _______                              Associado Nº: _______                     Mec. N.º: _________  

 

Nome da criança: ______________________________________________  Idade: _________ 

Nome do Enc. de Educação:_____________________________________________________ 

Local de trabalho: ____________________________               Telemóvel: ________________  

 

Declaro que autorizo a participação do meu educando nesta atividade, a decorrer nos 

Cinemas Cinemax Bragashopping.  

 

Braga, ____de _____________ de 2019 

 

                                                                                                O Encarregado de Educação, 

____________________________________ 
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