Ficha de Inscrição – MINI-SEMINARIO NOAM 17-18 DE Maio 2008 
Todas as informações são confidenciais, restritas somente ao conhecimento da coordenação e dos madrichim deste seminário.

É importante termos algumas informações a respeito do chanich para que ele tenha uma ótima machané.

· Esta ficha deve ser preenchida pelos pais ou responsáveis.

· Por favor, preencha todo o formulário, não deixe nenhum campo em branco.

· Favor preencher em letra de forma.

I. INSCRIÇÃO:

	Nome completo:


	Tel.Residência mãe: 

	Endereço residencial: 


	Tel. Residencial pai: 

	Bairro:                                                                                                             CEP:

 
	Tel.celular mãe: 

Tel.cel. pai: 

	Data de nascimento:                                         idade:                           
	

	Nome da mãe:
	

	Nome do pai: 
E_mail do chanich:
	

	
O Chanich vive com:             os pais           com a mãe                     com o pai         

                                           Outros.                        Quem?  Com a mãe


	Caso os pais sejam separados, é necessária, autorização assinada por ambos os pais.

	Outra pessoa a ser contatada, em caso de emergência: 
Endereço:                    

                                                                                                                                                                                                     Tel. Residencial:                                                                     celular: 


	Observações:



III. SAÚDE

	
O chanich tem algum convênio ou seguro de saúde?                Sim                         Não



	Empresa:                                                                       No. Carteira:  



	O chanich já esteve ou esta em algum tratamento médico? (Favor relatar).



	O chanich já esteve ou esta em algum tratamento psicológico? (Favor relatar). 


	O chanich já esteve ou esta em algum tratamento médico? (Favor relatar) 


	É alérgico?    

  

Sim            Não

                                  

	 Caso a resposta seja afirmativa, favor descrever e indicar os cuidados e medicamentos necessários.



	Esta tomando alguma medicação?                 Sim          Não 
 

	Caso a resposta seja afirmativa, favor listar os medicamentos, suas quantidades necessárias e respectivas orientações.



	Há alguma outra informação que acreditem seja importante nos relatar, para que possamos tornar a machané de seu filho(a) mais segura e tranqüila?




III. AUTORIZAÇÃO

Assumo inteira responsabilidade pelas informações acima indicadas ou omitidas. 

Autorizo meu filho(a)  _________________________________ a viajar com a Comunidade Shalom para o sitio Rekhanto (São Roque, interior de SP), como participante no acampamento por eles organizado no período de 17 de Maio  a 18 de Maio de 2008.

São Paulo, 17 de Maio de 2008
Responsável 1                                                                    

Nome completo:                                                     
RG:                                                                   

Parentesco:          
Responsável 2                                                                 

Nome completo:                                                     
RG:                                                                   

Parentesco:                                                         
PAGO: 30 REAIS ____________

R. Cel Joaquim Ferreira Lobo, 195                                                                                                                                                  Tel: 3849 - 1477

Vila Olímpia – 04544 – 150  São Paulo












www.shalom.org.br


