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Informo que o meu educando

ird frequentar o EEF/Campos de Férias, nos dias abaixo indicados, durante as férias de Verdo.

ASSINALE COM UMA CRUZ (X)

09/07 » 6.7 feira

12/07 » 2.7 feira 13/07 » 3. feira 14/07 » 4.7 feira 15/07 » 5.7 feira 16/07 » 6.7 feira
19/07 » 2.% feira 20/07 » 3. feira 21/07 » 4.2 feira 22/07 » 5. feira 23/07 » 6.° feira
26/07 » 2.* feira 21/07 » 3.%feira 28/07 » 4.7 feira 29/07 » 5.°feira 30/07 » 6.° feira

NOTA: As refeicdes reservadas nao serao reembolsadas, mesmo em caso de nao comparéncia.

Observacgdes

Assinatura Encarregado de Educacao

Associagdo de Educacdo Fisica e Desportiva de Torres Vedras
Praceta Calouste Gulbenkian, n.° 6 | 2560-291 Torres Vedras

Tel.: 261 335 740/1
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