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IEH WORKSHOPS

LU AT LL T &4 / Complete o Formuldrio em Maitsculas / Please complete the form in Block Letters
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Uma "Declara¢éo do Encarregado de Educacdo” ou “Certificado Médico” (escolha um) é necessdrio para os seguintes workshops —Viagem pela
Mente e Corpo da Crianca, Danca no Verdo para os Mais Pequeninos, Criancas em Movimento, Workshop Acrobdtico, Musical Go Go Go!

A“Guardian’s Declaration” or a “Medical Certificate” (please choose one) is required for the following workshops: Children’s Body and Mind
Journey, Summer Dancing for the Little Ones, Kid's Movement, Acrobatic Workshop and Musical Go Go Go!

AAGERRMTF AR R - BE2E iz TER
Declaro que o meu educando esta apto a participar em qualquer dos workshops acima indicados
| declare that my child is fit and his condition suitable to participate in any of the above workshops

2/1EMHE / Nome / Name :

853 A 144 / Nome do Encarregado de Educagéo / Legal Guardian’s name :

BHfR / Parentesco / Kinship : %54 / Assinatura / Signature :

AAGENRBEE2MEZIBERNRLRIET - BE2E itz TER
Declaro que este participante estd apto a frequentar qualquer dos workshops acima indicados
| declare that this participant is fit a to participate in any of the above workshops

2NE MR / Nome / Name :

BEH 144 / Nome do médico / Doctor's name :

B2 SEHRAE / Ne de registo do médico / Doctor's registration no :

B R EES / Assinatura e carimbo / Signature and chop :

H#f / Data / Date : it /
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